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REVUE 


Les  salons  de  coiffube.  —  Les  nouvelles  allumettes 
Par  le  D'  E.  VALLIN 

On  se  rappelle  qu’à  la  suite  d’épidémies  de  pelades  et  de  teignes 
observées  dans  le  département  de  l’ilérault  et  qui  semblaieiil  pro¬ 
pagées  ou  entretenues  par  les  instruments  à  usage  commun  des 
coiffeurs,  le  Conseil  d’hygiène  de  Montpellier  a  proposé  l’année 
dernière  des  mesures  prophylactiques  contre  ce  danger-  Le  préfet 
de  police,  de  son  côté,  a  consulté  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine, 
lequel,  sur  notre  rapport  (Prophylaxie  des  teignes  et  de  la  syphilis 
dans  les  salons  de  eoiflfure.  Revue  d’hygiène,  uont  1897,  p.  676)  a 
proposé  une  Instruction  dans  le  même  sens.  Cette  Instruction  a  été 
l’objet  de  violentes  critiques  de  la  part  de  MM.  les  coiffeurs,  ou 
plutôt  de  la  presse  spéciale  qui  les  représente;  nous  y  reviendrons 
tout  à  l’heure. 

Cette  question  de  prophylaxie  a  été  soulevée  dans  plusieurs  pays 
voisins  (Allemagne,  Italie,  Belgique,  etc.)  et  récemment  M.  le 
D' Jorissenne  a  lu  à  la  Société  de  salubrité  publique  de  la  province 
de  Liège  un  mémoire  {L’hygiène  dans  les  salons  de  coiffure, 
Liège,  1897),  où  il  fait  l’analyse  et  la  critique  de  notre  rapport. 
L’auteur  reconnaît  ta  nécessité,  comme  aussi  la  difficulté,  de  trans¬ 
former  les  habitudes  des  coiffeurs,  et  propose  des  mesures  qui 
diffèrent  assez  notablement  de  celles  que  le  Conseil  d’hygiène  de  la 
Seine  a  approuvées. 
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Pour  dégraisser  les  instruments  (peignes,  brosses),  il  les  plonge 
dans  un  bain  de  glycérine  saturée  de  borate  de  soude,  avec  parlie 
égale  de  salicylate  de  soude;  puis  il  les  fait  bouillir  pendant  quinze 
minutes  dans  une  solution,  aqueuse  cette  fois,  des  mêmes  sels;  on 
retire  alors  les  instruments  et  on  les  conserve  jusqu’au  moment  de 
s’en  servir,  dans  une  solution  analogue,  mais  à  la  température 
ordinaire  de  l’appartement.  Pour  plus  de  sûreté,  il  les  laisse  par¬ 
fois  ensuite  séjourner  dans  de  l’eau  oxygénée  du  commerce.  Voilà 
assurément  de  bien  multiples  opérations  ;  elles  ne  manqueront  pas 
de  soulever  d’amères  critiques. 

Nous  nous  bornions  à  conseiller  de  plonger  ces  ustensiles,  après 
qu’ils  avaient  servi  et  en  attendant  un  nouveau  client,  dans  un 
vase  métallique  rempli  d’eau  faiblement  alcaline  (1  p.  100  de 
borate  ou  de  carbonate  de  soude)  qu’on  faisait  bouillir  au-dessus 
d’un  bec  de  gaz,  à  côté  de  chaque  table.  Il  n’est  pas  plus  difficile  et 
il  est  plus  sûr  de  les  laisser  dans  ce  liquide  qui  n’altère  en  rien  le 
fil  des  rasoirs,  plutôt  que  de  jeter  peignes,  brosses  et  rasoirs  dans 
un  tiroir  de  propreté  douteuse. 

Nous  proposions  de  n’employer  désormais  que  des  rasoirs  à 
châsses  en  métal,  que  des  peignes  métalliques  dont  il  existe  dans 
le  commerce  des  types  variés  et  très  économiques.  M.  Jorissenne 
tient  à  conserver  les  peignes  en  écaille,  en  corne,  en  os,  en  ivoire, 
en  celluloïd,  et  c’es.t  pour  cela  qu’au  lieu  de  les  plonger  dans  une 
solution  alcaline  bouillante,  il  les  immerge  dans  des  solutions 
froides  qui  ont  par  elles-mêmes  la  prétention  d’être  antiseptiques 
(borate  de  soude  et  salicylate  de  soude).  Nous  pensons  que  cette 
modification  n’est  pas  heureuse  ;  si  l’acide  salicylique  est  un  assez 
bon  destructeur  des  germes,  les  salicylates  sont  aussi  inertes  que 
les  borates.  Je  ne  vois  pas  l’avantage  de  la  glycérine  pour  dégraisser 
ces  instruments,  mais  je  vois  très  bien  les  inconvénients  de  ce 
corps  sirupeux,  gluant  et  poisseux.  M.  Jorrissenne  fait  plonger  ces 
objets  pendant  un  quart  d’heure  dans  une  solution  bouillante  de 
sels  soi-disant  antiseptiques;  l’ébullition  suffirait  à  elle  seule;  mais 
les  expériences  qu’il  a  fait  faire  par  M.  Délayé  sur  la  température 
que  peut  supporter  la  corne  ou  le  celluloïd  font  craindre  que  les 
objets  faits  en  de  tels  matériaux  sortent  de  ce  bain  bouillant  en 
assez  piteux  élat.  Il  est  si  simple  de  n’employer  que  des  peignes  ou 
des  rasoirs  en  métal!  il  ne  faudrait  pas  beaucoup  plus  d’un  an  pour 
renouveler  peu  à  peu  le  matériel  en  usage. 
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M.  Jorisseniie  critique  l’emploi  que  nous  préconisons  d’une  so¬ 
lution  savonneuse  bouillante  pour  y  garder  les  ustensiles  entre 
deux  services;  il  s’étonne  que  nous  n’indiquions  pas  la  proportion 
de  savon,  qui,  dit-il,  ne  détruit  les  germes  qu’en  solution  très  con¬ 
centrée.  Ce  n'est  nullement  comme  germicide  que  nous  avons 
adopté  la  solution  savonneuse,  mais  simplement  pour  empêcher  la 
rouille  des  instruments  en  acier.  Nous  avions  proposé  la  solution 
de  carbonate  ou  de  borate  de  soude  à  1  p.  dOO;  l’un  de  nos  col¬ 
lègues  du  Conseil  a  craint  que  la  présence  de  parcelles  solides  de 
ces  sels  dans  les  jointures  des  ciseaux  ou  des  tondeuses  n’en 
rendît  les  mouvements  difficiles;  bien  que  cette  crainte  ne  nous 
parût  pas  fondée,  nous  avons  accepté  la  proposition  faite  par  plu- 
sieui's  chimistes  du  Conseil  de  remplacer  la  solution  de  carbonate 
par  une  eau  simplement  savonneuse  qui,  paraît-il,  préserve  aussi 
bien  les  métaux  de  la  rouille. 

M.  Jorissenne  pense  que  ce  liquide  sera  promptement  souillé 
par  les  matières  malpropres  qui  adhèrent  aux  instruineiils;  si  ces 
derniers  restent  immergés  pendant  tout  le  temps  qu’ils  ne  servent 
pas  (peignes  et  rasoire),  on  comprend  difficilement  qu’ils  puissent 
être  malpropres.  Quant  aux  courants  électriques  qui  pouraient  se 
produire  entre  le  vase  ou  bassin  d’un  métal  autre  que  les  instruments 
et  altérer  ceux-ci,  la  crainte  nous  paraît  tout  à  fait  chimérique.  Il 
en  est  de  môme  de  l'altération  du  crin  et  du  bois  des  brosses  par 
l’exposition  dans  une  étuve  sèche  à  100  ou  110  degrés.  L’exposition 
aux  vapeurs  spontanées  de  formaldéhyde  dans  un  petit  meuble 
fermé  (bahut  ou  tiroir)  semble  insuffisante  à  notre  confrère  de 
Liège,  qui  voudrait  qu’on  spécifiât  la  durée  du  séjour  et  le  dosage 
des  vapeurs  de  formol  ;  mais  par  le  fait  les  instruments  resteront  au 
contact  de  ces  vapeurs  pendant  tout  le  temps  (de  la  journée  ou  de 
la  nuit)  où  ils  ne  seront  pas  «  en  main  ».  Au  lieu  de  les  laisser 
traîner  sur  une  table  ou  dans  un  tiroir,  dans  une  promiscuité  dan¬ 
gereuse,  on  les  placerait  dans  le  meuble  après  chaque  fonctionne¬ 
ment. 

Nous  demandions  qu’avant  de  passer  à  un  autre  client,  entre 
une  coiffure  et  une  barbe,  l’artiste  ou  le  «  clerc  »,  puisque  c'est 
maintenant  ce  nom  plus  distingué  qu’on  réclame,  se  lavât  chaque 
fois  les  mains;  de  l’eau  simple  et  du  savon  nous  semblaient  suf¬ 
fisants.  M.  Jorissenne  préfère  une  solution  de  phénosalyl  àSp.  100. 
C’est  une  difficulté  de  plus,  car  le  phénosalyl  n’est  rien  moins  qu’un 
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parfum  et  les  intéressés  se  plaignent  déjà  qu’on  transforme  leur 
boutique  en  laboratoire  de  chimie  ou  en  lazaret  de  désinfection.  Il 
ne  s’agit  d'ailleurs  nullement  d’avoir  les  mains  et  les  instruments 
rigoureusement  aseptiques  comme  pour  une  laparotomie. 

Notre  rapport,  ou  plutôt  les  instructions  du  préfet  de  police,  ont 
été  l’occasion  d’une  levée  de  boucliers  (nous  allions  dire  de  plats  à 
barbe)  dans  les  journaux  spéciaux  des  coiffeurs.  Ils  protestent 
contre  l’atteinte  portée  à  la  liberté  dé  leur  profession;  à  les  en¬ 
tendre,  on  s’apprêterait  à  les  charger  de  chaînes  et  à  les  écraser 
sous  le  poids  des  amendes.  Nous  u’avons  cessé  de  dire  au  con¬ 
traire  qu’il  fallait  se  borner  à  donner  aux  coiffeurs  des  conseils  de 
propreté  hygiénique  et  de  prophylaxie,  et  à  prévenir  le  public,  sous 
forme  d’avis,  du  danger  que  présente  l’usage  en  commun  des  objets 
de  toilette  chez  les  coiffeurs.  Cette  révélation  au  public  d’un  danger 
qu’on  prétend  imaginaire  est  certainement  ce  qui  a  le  plus  irrité  la 
éorporation.  Pour  détourner  l’attention,  on  a  pris  la  question  par 
le  côté  facétieux,  et  l’on  s’est  fort  égayé  à  nos  dépens,  aux  dépens 
du  Conseil  et  de  la  préfecture  de  police.  Un  journal  satirique  de 
Lyon  par  exemple  (La  Comédie  politique  du  26  septembre),  après 
bien  d’autres,  représente  très  irrespectueusement  le  maire  de  cette 
ville  endormi  pendant  six  mois  avec  une  barbe  descendant  jusqu’à 
la  ceinture,  pendant  la  série  interminable  des  opérations,  dans  un 
salon  hygiénique  de  coiffure  transformé  en  usine  à  désinfection. 

Toutes  ces  plaisanteries  sont  extraordinairement  spirituelles  et  le 
dgaro  moderne  n’a  pas  oublié  que  la  plume  est  croisée  avec  le 
rasoir  dans  le  blason  que  lui  a  légué  son  grand-père  Beaumarchais. 
Nous  avons  reçu  un  certain  nombre  d’articles  de  même  style  et  de 
même  valeur  de  France  et  de  l’étranger.  Sait-on  ce  qui  révolte  le 
plus  MM.  les  coiffeurs?  C’est  d’être  invités  à  se  laver  les  mains 
avant  de  passer  d’un  client  à  un  autre.  Comprend-on,  disent-ils, 
une  pareille  exigence  (ce  n’est  qu’un  conseil  qu’on  leur  donne)!  Mais 
il  faut  autant  de  temps  pour  se  laver  les  mains  au  savon  que  pour 
faire  une  barbe!  C’est  donc  impossible!  Ët  l’on  continuera  à  passer 
sur  les  lèvres  et  les  mentons  qu’on  rase  des  doigts  couverts  de 
cosmétique,  de  poussière  de  cheveux  coupés  et  de  pellicules  sus¬ 
pectes. 

Ce  qui  est  le  plus  surprenant,  c'est  que  le  public,  qu’on  veut  pro¬ 
téger  contre  la  malpropreté  et  le  danger  des  contagions  fâcheuses, 
épouse  la  querelle  de  naessieurs  les  coiffeurs  et  paraisse  trouver 
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ridicule  ou  exagérée  l’intervention  de  l’autorité  chargée  de  la  police 
sanitaire  et  de  la  salubrité  publique.  Il  vaudrait  mieux  ménager  son 
esprit  et  conserver  sa  chevelure.  L’excuse  est  sans  doute  qu’on  ne 
connaît  \' Imtruction  du  Conseil  d’hygiène  que  par  les  extraits 
tronqués  ou  dénaturés,  par  les  gorges  chaudes  et  les  critiques  inté¬ 
ressées  des  journaux  du  syndicat.  C’est  ainsi  qu’on  nous  attribue 
certaines  mesures  adoptées  par  le  Conseil  d’hygiène  de  Montpellier 
et  qu’on  les  ajoute  à  celles  que  nous  avons  proposées  pour  les  rem¬ 
placer,  parce  que  les  premières  nous  semblaient  d’une  application 
difficile.  On  n’a  lu  ni  notre  rapport,  ni  le  texte  de  l’Instruction, 
qui  contient  non  des  ordres  mais  de  simples  conseils.  11  est  peut-être 
indifférent  au  public  de  devenir  chauve  et  chenu  dès  l’àge  de 
30  ans;  à  son  aise!  On  comprend  moins  qu’il  applaudisse  ceux 
qui  refusent  de  se  laver  les  mains  avant  de  les  passer  sur  des  men¬ 
tons  et  des  lèvres  que  le  rasoir  a  parfois  écorchés. 


A  la  suite  du  vœu,  exprimé  par  l’Académie  de  médecine,  de  la 
suppression  du  phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes, 
le  ministre  des  Finances  a  mis  à  l’essai  dans  le  public,  depuis-  la  fin 
de  décembre  1897,  environ  200  millions  d’allumettes  d’un  nouveau 
modèle.  Elles  se  distinguent  par  une  étiquette  bleue  portant  leur 
nom  :  «  Triomphe.  »  —  Allumettes  sans  phosphore.  —  Frotter  fort. 
Elles  sont  vendues  dans  le  portefeuille  du  modèle  ordinaire  a 
10  centimes.  11  eût  peut-être  été  préférable  de  les  distinguer  par 
une  forme  spéciale  de  la  boîte  ou  par  la  coloration  en  ronge  ou  en 
bleu  des  bûchettes.  A  la  fin  du  mois  de  janvier,  il  faudra  décider  si 
l’opinion  publique  a  été  favorable  ou  non  aux  nouvelles  allumettes. 
Comment  connaîtra-t-on  celte  opinion  publique?  Peut-être  par  les 
entrefilets  ou  les  quolibets  de  quelques  journalistes  plus  ou  moins 
compétents  et  désintéressés.  Il  importe  donc  que  la  presse  scienti¬ 
fique  donne  aussi  son  opinion  sur  une  question  qui  touche  à  la  santé 
et  à  l’bygiène  des  ouvriers. 

Déjà  en  juillet  1896,  à  la  suite  d’un  concours  et  sur  la  proposition 
d’une  commission  spéciale  composée  de  membres  de  l’Institut,  l’on 
avait  mis  en  essai  dans  le  public  oO  millions  d’allumettes  sans 
phosphore  blanc,  non  toxiques,  inventées  par  M.  Hœbecke,  fabri 
cant  à  Gramont,  en  Belgique.  Cet  essai  a  passé  inaperçu  parce 
que  ces  allumettes  ne  se  distinguaient  que  par  un  petit  cache 
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apposé  sur  le  portefeuille  ordinaire.  On  a  dit  qu’elles  n’avaient  pas 
réussi,  que  l’opinion  publique  ies  avait  mal  accueillies  ;  pour  notre 
part  nous  n’avons  connu  leur  existence  que  l’année  suivante,  quand 
elles  n’étaient  plus  dans  le  commerce.  Elles  étaient  assez  bonnes, 
et  pour  le  public  ne  différaient  pas  sensiblement  de  celles  qu’on 
met  en  vente  aujourd’hui  ;  elles  peuvent  servir  de  terme  de  compa¬ 
raison  avec  celles-ci. 

Les  allumettes  «  ïriomplie  »,  inventées  par  un  industriel  de 
Cassel  (Hesse-Nassau)  ne  s’enflamment  que  par  un  frottement  très 
rude,  soit  sur  le  frottoir  sablé  de  la  boîte,  qui  a  été  modifié  et  amé¬ 
lioré  à  cet  effet,  soit  sur  les  murailles,  le  bois,  k-  verre  et  le  marbre  ; 
dans  ce  dernier  cas  il  faut  une  friction  très  rapide  et  sur  une  longue 
surface  pour  déterminer  l’explosion  du  chlorate  de  potasse.  La  pré¬ 
sence  de  ce  dernier  corps  se  décèle  par  la  petite  flamme  bleue  projetée 
rapidement  et  le  bruit  de  matières  fusantes  qui  sont  caractéris¬ 
tiques.  Il  est  à  peu  près  impossible  d’enflammer  l’allnmelte  «  Triom¬ 
phe  »,  comme  d’ailleurs  l’allumette  Hœbecke,  par  la  friction  sur  le 
drap  d’un  vêlement  ou  sur  un  lapis.  Même  sur  un  frottoir  solide  et 
bien  sablé,  il  faut  s’y  reprendre  à  deux  ou  trois  fois  quand  on  n’a  pas 
l’habitude  du  degré  de  friction  nécessaire  ;  car  elles  sont  beaucoup 
moins  sensibles  que  les  allumettes  ordinaires  au  phosphore  blanc, 
qui  sont  généralement  bonnes  et  douces  quand  elles  ne  proviennent 
pas  de  la  contrebande.  Au  bout  de  quelques  jours  d’expériences  répé¬ 
tées,  on  arrive  parfois  à  les  enflammer  du  premier  coup  ;  mais  il  y  a 
un  assez  grand  nombre  de  ratés  définitifs.  En  résumé,  elles  sont  moins 
sensibles  et  exigent  un  frottement  bien  plus  rude  que  les  allumettes 
Hœbecke  de  1896  ;  elles  donnent  aussi  un  plus  grand  nombre  de 
«  ratés  »  que  ces  dernières,  quand  on  les  met  les  unes  et  les  autres 
entre  les  mains  d’une  personne  non  prévenue.  Les  différences  tou¬ 
tefois  sont  peu  sensibles  ;  ces  deux  sortes  peuvent  être  considérées 
comme  à  peu  près  équivalentes. 

La  composition  chimique  de  ces  types  nouveaux  n’a  pour  le 
public  que  peu  d'intérêt.  Ce  qui  importe  est  de  savoir  s’il  entre  dans 
leur  fabrication  des  substances  toxiques,  dangereuses  pour  les 
ouvriers.  A  ce  point  de  vue,  elles  laissent  toutes  deux  à  désirer  : 
elles  contiennent  une  quantité  très  notable  de  sels  de  plomb  ;  il  est 
facile  au  premier  bachelier  venu  de  s’en  assurer  en  plongeant  une 
de  ces  allumettes  dans  quelques  gouttes  d’eau  acidulée.  ;  le  dépôt 
blanc  noircit  par  l’hydrogène  sulfuré  ou  le  sulfhydrate  d’ammo- 
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Iliaque.  Jusqu’à  présent,  c’est  le  défaut  commun  à  toutes  les  nou¬ 
velles  allumettes  sans  phosphore  blanc.  Or,  comme  nous  le  rappel- 
lions  dans  notre  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’à  la  seule  usine  de  Pantin  et  d’Auberviliiers,  on  fabrique 
par  jour  350  kilogrammes  de  pâtes  pour  allumettes;  quelques-unes 
de  ces  pâtes,  celle  destinée  aux  allumettes  viennoises  par  exemple, 
contiennent  64  p.  100  de  minium  oxydé,  c’est  à-dire  un  mélange 
d’oxyde  puce  et  de  nitrate  de  plomb.  Quelle  que  soit  la  nature  du 
sel  plombique,  le  chlorate  de  potasse  dégage  en  brûlant  une  cha¬ 
leur  excessive  qui  volatilise  le  plomb  dans  l’atmosphère  ;  dans  les 
fumées  qui  en  résultent,  M.  Schlœsiiig  a  trouvé  23  à  98  p.  100 
du  plomb  métallique  employé.  On  voit  combien  serait  dangereuse 
la  fabrication  en  grand  (2b  millions  par  jour)  d’ailumettes  plombi- 
fcres  ;  on  n’échapperait  au  phosphorisme  que  pour  tomber  dans  le 
saturnisme,  qui  est  peut-être  encore  plus  redoutable  parce  qu’il 
n’épargne  personne,  même  quand  le  plomb  n’existe  dans  l’atmos¬ 
phère  des  ateliers,  sur  les  mains  et  les  vêtements  des  ouvriers,  qu’à 
des  doses  pour  ainsi  dire  impondérables. 

C’est  entre  autres  choses  la  présence  du  plomb  dans  les  allu¬ 
mettes  «  Triomphe  »  qui  avait  conduit  l’an  dernier  la  Commission 
spéciale  à  ne  pas  proposer  leur  mise  à  l’essai  ;  elles  ne  paraissent 
pas  s’être  beaucoup  perfectionnées  depuis  cette  époque. 

L’expérience  qui  est  depuis  un  mois  soumise  à  l’appréciation  du 
public  a  donc  donné  des  résultats  assez  médiocres,  qu’on  peut  dé¬ 
clarer  insuffisauts  :  rallumette  «  Triomphe  »  est  peu  sensible,  elle 
ne  s’enflamme  pas  par  le  frottement  sur  le  drap,  et  surtout  elle  con¬ 
tient  une  quantité  notable  de  plomb,  ce  qui  rendrait  sa  fabrication 
en  masse  très  dangereuse  pour  les  ouvriers.  Il  faut  trouver  mieux. 
Nous  entendons  dire  que  les  ingénieurs  de  l’État  qui  continuent 
depuis  plus  d’un  an  leurs  recherches  persévérantes  sont  aujourd’hui 
arrivés  à  perfectionner  un  type  nouveau,  ne  contenant  ni  plomb,  ni 
composé  toxique  du  phosphore,  ni  aucune  substance  nuisible; 
l’allumette  s’enflamme  aussi  sûrement,  aussi  facilement  et  aussi 
doucement  que  celle  au  phosphore  blanc,  qui  serait  parfaite  si  sa 
fabrication  n’était  aussi  insalubre.  Espérons  que  cette  nouvelle  allu¬ 
mette  française  sera  bientôt  mise  en  consommation  dans  le  public 
et  qu’elle  clôra  définitivement  i’ère  des  réclamations  de  la  popula¬ 
tion  ouvrière,  depuis  tant  d’années  victime  de  l’emploi  du  phos¬ 
phore  bianc. 
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Une  note  récente  du  nouveau  médecin  de  la  fabrique  de  Pantin 
et  d’Aubervilliers,  M.  le  D'  Courtois-Suffit,  que  nous  avons  trans¬ 
mise  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  7  décembre  der¬ 
nier,  a  fait  connaître  la  situation  sanitaire  de  ces  ouvriers  du 
1"  décembre  1896  au  1«''  décembre  1897.  A  la  fin  de  1896,  sur  les 
226  ouvriers  reconnus  malades  ou  réputés  tels,  la  Commission  aca¬ 
démique  en  avait  renvoyé  180  à  leur  travail  comme  guéris,  et  avait 
réformé,  retraité  ou  hospitalisé  les  autres.  Depuis  cette  liquidation, 
l’on  n’a  plus  constaté  un  seul  nouveau  cas  imputable  au  phospho¬ 
risme. 

Ce  résultat  est  dû  en  grande  partie  à  la  surveillance  minutieuse 
du  personnel.  Dès  que  M.  le  D'  Courtois-Suffit,  médecin  des  hôpi 
taux,  constatait  chez  un  ouvrier  l’existence  d’une  carie  dentaire 
Jbanale,  on  suspendait  son  travail  dans  les  ateliers  tout  en  lui  conti¬ 
nuant  sa  paye  ;  au  bout  de  deux  mois,  quand  il  avait  éliminé  le 
.phosphore  accumulé  par  hypothèse  dans  ses  tissus,  il  se  faisait 
arracher  la  dent  malade,  porte  d’entrée  possible  du  poison,  et  il  ne 
rentrait  au  travail  que  lorsque  la  cicatrisation  de  la  gencive  était 
complète,  c'est-à-dire  au  bout  d’un  ou  deux  mois  encore.  Ce  chô¬ 
mage  gênant  et  dispendieux,  mais  salutaire  et  prophylactique,  a 
.entraîné  pendant  l’année  une  dépense  de  42,000  francs  pour  une 
population  moyenne  de  600  ouvriers  et  ouvrières.  On  peut  de  la 
:sorte  évaluer  et  chiffi'er  le  bénéfice  sanitaire  et  financier  qui  résul- 
•tera,  pour  la  fabrication  des  allumettes  dans  notre  pays,  du  nouveau 
ftype  complètement  inoffensif  et  excellent  que  nous  livreront  inces- 
isamment  les  ingénieurs  des  manufactures  de  l’Etal. 
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LES  HABITATIONS  A  BON  MARCHÉ 
d’Osthkim  (près  de  Stuttgart)  * . 

Par  le  E.  RICHARD 

Médecin  principal  de  l’armée,  professeur  d’hygiène  au  Val-de-Grâce. 

'La  question  des  habitations  à  bon  marché  revient  souvent  dans 
.Tordre  du  jour  des  séances  de  la  Société  de  médecine  publique  ; 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygione  pro- 
ifessionnelle  dans  la  séance  du  22  décembre  1897  (Voir  page  S3). 
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cette  année  même  (séance  du  28  avril),  M.  Cheysson  est  venu  nous 
entretenir  du  mouvement  qui  s’est  produit  en  France,  depuis  la  loi 
du  30  novembre  1894,  et  nous  montrer  qu’on  fait  beaucoup  chez 
nous  pour  l’amélioration  des  habitations  ouvrières. 

Nous  croyons  qu’il  peut  être  instructif  et  intéressant  pour  celle 
grande  œuvre  de  notre  hygiène  publique,  de  faire  connaître  ce  qui 
se  fait  de  mieux  à  l’étranger  sur  ce  point.  Mais  avant  d’entrer  dans 
le  sujet,  nous  tenons  à  dire  ici  que  notre  loi  de  1894  est  jugée  très 
favorablement  par  les  étrangers  qui  estiment  excellentes  les  immuni¬ 
tés  fiscales  et  les  facilités  d’emprunt  qu’elle  consacre. 

En  Allemagne,  les  œuvres  de  solidarité  sont  très  répandues  et  en 
général  prospères  :  le  Nord  est,  nous  a-t-on  dit,  en  avance  à  cet  égard 
sur  le  Sud,  où  pourtant,  d’après  ce  qui  nous  a  été  donné  de  voir 
récemment,  les  œuvres  d’assistance  et  de  solidarité  sont  très  déve¬ 
loppées.  Cela  est  particulièrement  le  cas  pour  Stuttgart,  et  dans  cette 
ville,  le  côté  le  plus  remarquable,  cc  sont  assurément  les  logements  à 
bon  marché.  Par  les  soins  de  l’Etat  et  de  l’initiative  privée,  il  a 
déjà  été  construit  1,200  de  ces  logements  et  on  projette  d’en  cons¬ 
truire  de  1,200  à  1,400  autres.  Lorsque  ces  derniers  seront  achevés, 
on  aura  créé  des  abris  pour  12  à  15,000  habitants,  soit  pour  8  à 
10  p.  100  de  la  population  totale  de  la  ville.  La  partie  de  ce  pro¬ 
gramme  la  plus  récemment  exécutée  et  la  plus  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  est  la  colonie  d’Ostheim  ;  c’est  une  charmante  petite  ville 
de  4,500  habitants,  qui  vient  de  surgir  de  terre  en  quelques  années 
et  qui  est  l’œuvre  d’une  association  privée,  la  Société  pour  le  bien 
des  classes  laborieuses.  (Verein  fur  das  Wohl  der  arbeitenden 
Klassen.) 

Exposons  d’abord  brièvement  les  conditions  qui  ont  rendu  néces¬ 
saire  à  Stuttgart,  la  création  d’habitations  à  bon  marché  ;  ces  con¬ 
ditions  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  dans  beaucoup 
de  grandes  villes.  D’abord,  depuis  une  quarantaine  d’années  la 
population  de  Stuttgart  a  triplé  ;  elle  était  de  45,000  en  1852  ;  elle 
est  aujourd’hui  de  150,000.  Sans  doute  avec  l’accroissement  de  la 
population  a  concordé  l’augmentation  du  nombre  de  logements 
par  la  construction  de  beaucoup  de  maisons  neuves  ;  autour  du 
noyau  pittoresque  de  la  vieille  ville,  se  sont  élevées  de  très  belles 
bâtisses  de  style  moderne.  Mais,  comme  toujours  en  pareil  cas,  les 
propriétaires  ont  préféré  élever  des  habitations  bourgeoises  d’une 
location  facile,  d’un  rapport  sûr,  tandis  que  construire  des  maisons 
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pour  la  classe  ouvrière  est  une  besogne  beaucoup  plus  ingrate  ;  car' 
les  locataires  sont  plus  instables,  les  loyers  plus  difficiles  à  recou¬ 
vrer  ;  la  discipline  est  pénible  ;  il  y  a  souvent  du  bruit,  du  désordre, 
de  la  saleté  et  des  dégradations  aux  bâtiments.  Puis  la  spéculation 
s’en  môle  et  fait  hausser  le  prix  des  terrains  à  bâtir,  ce  qui  entraîne 
un  renchérissement  des  loyers  :  alors  des  familles  â  petite  aisance, 
ne  pouvant  pas  payer  ces  loyers,  restreignent  leurs  besoins,  prennent 
des  logements  plus  modestes  et  entrent  en  concurrence  sur  ce  terrain 
avec  la  population  ouvrière;  et  comme  l’offre  de  cette  catégorie  de 
logements  n’a  pas  progressé  avec  la  demande,  il  en  résulte  ici  aussi 
une  augmentation  des  loyers.  Alors  les  moins  fortunés  s’entassent 
dans  des  habitations  insuffisantes  et  relativement  très  chères  ;  pour 
se  couvrir  de  leure  frais,  ils  se  font  logeurs  ;  les  célibataires  qu’ils 
logent  la  nuit  les  aident  à  payer  leurs  loyers. 

A  preniièi-e  vue  rien  ne  révélait  à  Stuttgart  une  situation  grave  ; 
les  intéressés  seuls  la  connaissaient,  quelques  âmes  charitables  la 
soupçonnaient.  En  1887,  la  Société  pour  le  bien  des  classes  labo¬ 
rieuses,  désireuse  de  faire  la  lumière  sur  ce  point,  ouvrit  une 
enquête,  qui  révéla  des  faits  auxquels  beaucoup  étaient  loin  de  s’at¬ 
tendre.  Cette  enquête  a  porté  sur  1,331  logements  avec  une  popu¬ 
lation  de  8,048  personnes,  appartenant  aux  professions  manuelles 
les  plus  diverses. 

Sur  ces  1,331  logements  793,  plus  de  la  moitié,  se  composaient 
d’une  seule  pièce  et  servaient  d’abri  à  2,113  personnes;  soit  en 
moyenne  3  personnes  par  chambre  ;  dans  quelques  logements  il  y 
avait  4  ou  8  personnes. 

Il  y  avait  413  logements  à  2  pièces  pour  2,077  personnes,  soit 
S  personnes  par  logement,  2,8  par  chambre. 

Dans  104  logements  à  3  pièces  il  demeurait  6  personnes  par  loge¬ 
ment,  soit  2  personnes  par  pièce. 

Même  proportion  pour  16  logements  à  4  pièces.  Enfin,  dans  3  lo¬ 
gements  à  S  pièces,  la  moyenne  des  occupants  a  été  de  3  par 
chambre  par  suite  des  sous- locations. 

Sur  les  798  logements  à  chambre  unique,  287  n’avaient  qu’une 
seule  fenêtre  et  80  ne  possédaient  aucun  moyen  de  chauffage.  Sur 
les  413  logements  à  2  pièces,  328  n’avaient  qu’une  seule  chambre 
à  feu  ;  sur  les  104  à  3  pièces,  plus  de  la  moitié  n’avaient  qu’une 
chambre  à  feu. 

Sur  les  1,331  logements,  le  quart  à  peine,  329  avaient  une  cuisine 
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à  eux  ;  75  n’en  avaient  pas  du  tout.  Dans  537  logements  on  ne 
pouvait  cuisiner  que  dans  une  chambre  ;  3o2  ménages  avaient  des 
cuisines  et  foyers  communs  avec  d’autres  familles.  Parmi  les  79o  lo¬ 
gements  à  pièce  unique  57  seulement,  soit  7  p.  100,  avaient  une 
cuisine  à  eux. 

Plus  de  la  moitié  des  logements  n’avaient  pas  de  distribution 
d’eau  ;  219  seulement  avaient  des  latrines  qui  leur  fussent  propres. 

Pour  les  5,048  personnes  il  n’existait  que  3,317  lits  et  199  autres 
modes  de  couchage.  Souvent  2  et  3  enfants  et  môme  plus  couchaient 
dans  le  même  lit;  des  enfants  couchaient  avec  des  adultes;  2  fillettes 
et  un  grand  garçon  partagaient  le  môme  lit:  une  jeune  fille  de 
15  ans  coucliait  dans  le  môme  lit  que  son  père,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  les  logements  occupés  par  une  seule  personne  l’espace  cu¬ 
bique  était  au-dessus  de  15  mètres  cubes  dans  tous  les  cas,  sauf 
dans  10.  Mais  il  n’en  était  plus  de  même  pour  les  familles  plus 
nombreuses  ;  même  en  comptant  pour  1  personne  2  enfants  au- 
dessous  de  14  ans,  on  a  trouvé  que  jamais  les  15  mètres  cubes  par 
personne  n’existaient.  Pour  182  familles  l’espace  était  inférieur  à 
10  mètres  cubes  par  personne  et  l’on  a  même  trouvé  une  fois  4  mètres 
cubes,  une  autre  fois  3  mètres  cubes  et  même  une  fois  moins  de 
3  mètres  cubes. 

108  logements  furent  trouvés  humides,  69  sombres,  100  mal 
ventilés,  127  sales  ;  dans  83  les  parquets,  dans  148  les  murs  étaient 
en  mauvais  état  ;  63  de  ces  logements  furent  déclaré  comme  positive¬ 
ment  insalubres  par  les  enquêteurs. 

Les  loyers  étaient  presque  tous  élevés  :  une  chambre  à  feu  se 
payait  de  112  à  355  francs  ;  deux  chambres  de  135  à  525  francs  ; 
3  chambres  de  190  à  650  francs. 

Notons  que  rien  n’avait  fait  soupçonner  une  situation  aussi  sé¬ 
rieuse  ;  que  révélerait  une  enquête  du  même  genre  là  où  la  situa¬ 
tion  est  reconnue  lamentable  à  première  vue  et  au  su  de  tout  le 
monde  ? 

C’était  l’iiiitialive  privée  qui  avait  provoqué  l’enquête;  ce  fut  elle 
aussi  qui  procura  le  remède,  au  moins  dans  une  large  mesure,  ainsi 
qu’on  va  le  voir. 

La  Société  pour  le  bien  des  classes  laborieuses  forma,  aussitôt  les 
résultats  de  l’enquête  connus,  le  projet  de  construire  des  habitations 
à  bou  marché,  et  en  décembre  1890  elle  rédigea  une  adresse  aux 
habitants  de  Stuttgart  ;  on  y  faisait  ressortir  ce  que  la  situation 
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révélée  par  l’enquête  avait  de  grave  au  point  de  vue  social  ainsi 
que  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  de  la  moralité  et  on  faisait  appel 
au  devoir  social.  Il  était  bien  spécifié  d’ailleurs  qu’il  s’agissait  d’une 
œuvre  de  solidarité  et  non  de  charité  et  d’un  placement  de  capitaux 
avec  risques  à  courir:  623,000  francs  étaient  nécessaires  pour  com¬ 
mencer. 

La  Société  qui  avait  une  existence  civile  émettait  des  obligations 
de  1,230  francs  à  3  p.  100  versablesde  suiteou  par  quarts  trimes¬ 
triels.  L’appel  fut  entendu.  300,000  francs  furent  souscrits  immé¬ 
diatement;  le  roi  et  la  reine  s’inscrivirent  pour  37,300  francs; 
116  souscripteurs  fournirent  le  reste.  Il  fut  encore  souscrit  ultérieu¬ 
rement  73,000  francs,  soit  en  tout  373,000  francs,  sans  garantie 
hypothécaire.  La  Caisse  d’assurance  pour  l’invalidité  et  la  vieil¬ 
lesse,  sur  autorisation  spéciale  du  Gouvernement,  avança  750,000 
francs  à  3  1/2  p.  100  contre  hypothèque  sur  les  maisons  à  cons¬ 
truire;  ce  prêt  était  consenti  pour  10  ans,  avec  promesse  de  renou¬ 
vellement  pour  10  autres  années  au  cjas  où  les  arrérages  auraient  été 
payés  ponctuellement.  La  Société  se  réservait  la  faculté  de  rem¬ 
bourser  par  anticipation,  par  fractions  de  6,230  francs,  en  préve 
liant  un  mois  à  l’avance.  La  Caisse  d’épargne  avança  de  son  côté 
267,800  francs  au  taux  de  3,87.  Les  locataires  désireux  de  devenir 
acquéreurs  des  maisons  ont  fait  des  versements  de  187,300  (jusqu’en 
1893),  pour  lesquels  il  leur  est  compté  un  intérêt  de  3  1/2  avec 
intérêts  composés.  Enfin,  des  amis  de  l’œuvre  ont  mis  ii  sa  dispo¬ 
sition,  sans  garantie,  des  sommes  considérables  au  taux  de  3  1/2. 
On  a  puisé  1,300,000  francs  à  cette  source. 

Au  total,  la  Société  a  eu  à  sa  disposition  un  capital  de  3,230,000 
francs  qu’elle  s'est  procuré  aisément.  Actuellement  elle  possède 
plus  de  120  maisons  non  grevées  d’hypothèques,  sur  lesquelles  on 
pourra  faire  de  nouveaux  emprunts  le  cas  échéant. 

Les  fonds  étant  réunis,  comment  les  employer  au  mieux  du  but 
cherché?  Fallait-il  construire  de  grandes  maisons,  sortes  de  ca¬ 
sernes,  au  cœur  de  la  ville,  ou  s’écarter  de  cette  dernière  et  bâtir  à  la 
campagne  de  petites  maisons  indépendantes  pour  chaque  famille? 
A  la  campagne  seule  cette  dernière  combinaison  est  possible  ;  en 
ville  le  terrain  est  trop  cher  pour  qu’on  puisse  seulement  y  penser. 
Or  la  petite  maison  indépendante  a  de  grands  avantages,  hygiéni¬ 
ques  et  autres  ;  le  locataire  et  encore  plus  le  propriétaire  s’y  atta¬ 
chent  ;  le  terrain  à  la  campagne  est  moins  cher  et  on  peut  bâtir  à 


HABITATIONS  A  BON  MABOHÉ.  13 

meilleur  niarclié,  les  loyers  sont  moins  élevés,  le  prix  de  revient 
aussi,  et  le  locataire  peut  plus  vite  devenir  propriétaire  ;  puis  il  n’y 
a  pas  de  querelles  enire  voisins  du  même  palier  ou  de  deux  étages 
voisins.  A  la  campagne  l’air  est  plus  pur,  la  vie  plus  large  et  plus 
saine,  les  tentations  de  toutes  sortes  sont  plus  éloignées.  Seulement 
il  y  a  pour  l’ouvrier  qui  travaille  en  ville,  et  c’est  le  grand  nombre, 
l’obligation  de  faire  de  longs  trajets  à  pied,  pour  l’aller  et  le  retour, 
ce  qui  constitue  une  fatigue  et  une  perte  de  temps  ;  s’il  emprunte 
des  moyens  de  transport  il  en  résulte  des  frais  qui  diminuent  d’au¬ 
tant  l’économie  réalisée  sur  le  loyer. 

La  Société  pesant  les  avantages  et  les  inconvénients  des  deux 
systèmes  s’ari'êta  à  un  moyen  terme  :  elle  s’écarta  de  la  ville,  mais 
pas  trop,  de  manière  à  réaliser  les  avantages  de  la  vie  à  la  campagne 
et  de  diminuer  les  inconvénients  de  réloignement. 

Tout  près  de  la  ville  le  terrain  se  payait  à  ce  moment  entre  2S  et 
30  francs  le  mètre  carré  et  comme  il  fallait  100  mètres  carrés  pour 
une  maison,  il  en  résultait,  de  ee  chef  seul,  une  dépense  minimade 
2,300  francs,  soit  un  intérêt  de  123  francs,  ce  qui  est  excessif. 
Mieux  valait  décidément  s’écarter  de  la  ville. 

On  acheta  donc  dans  la  banlieue  immédiate,  à  l’Est,  au  Sud  et 
au  Nord-Ouest,  trois  grands  espaces  d’une  superficie  totale  de 
1,843  ares,  de  manière  à  faire  bénéficier  la  population  des  divers 
quartiers  de  la  ville  des  avantages  de  l’œuvre.  De  ces  trois  centres 
deux,  celui  du  Sud  et  celui  de  l'Ouest,  sont  encore  à  l’état  de  pro¬ 
jet,  ils  s’appelleront  Sudtieim  et  'Westheim  ;  celui  de  l’Est  qui  s’ap¬ 
pelle  Ostheim  (le  chez  soi  de  l’Est)  est  seul  créé,  c’est  lui  que  nous 
avons  en  vue  dans  cette  étude  et  dans  ce  qui  va  suivre. 

Comme  pour  les  deux  autres  centres  on  a  acheté  le  terrain  tout 
de  suite  en  entier  (878  ares),  et  on  a  bien  fait.  On  a  payé  2  fr.  30  le 
mètre  carré,  pour  commencer;  quelques  mois  après  on  fut  obligé 
déjà  de  payer  quelques  parcelles  à  raison  de  4  fr.  40  le  mètre 
carré;  dès  que  les  premières  maisons  eurent  été  bâties,  il  fut  im¬ 
possible  d’acheter  au-dessous  de  6  fr.  23,  et  aujourd’hui  les  pré¬ 
tentions  ont  plus  que  doublé. 

La  ville  d’Ostheim  a  été  construite  sur  un  petit  plateau  légère¬ 
ment  en  pente  vers  la  vallée  du  Necka,  bien  exposé  au  soleil  et 
répondant  à  tous  les  desiderata  de  l’hygiène.  Un  réservoir  des 
eaux  de  la  ville  se  trouve  situé  à  1  kilomètre,  et  ralimcntation 
en  eau  se  trouvait  assurée  à  peu  de  frais.  Ostheim  est  situé  à 
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800  mètres  à  peine  d’un  tramway  électrique  qui,  en  peu  de  temps, 
va  au  centre  de  la  ville;  il  est  distant  de  700  mètres  des  maisons 
les  plus  proches  et  est  à  2  kilomètres  du  centre  de  Sluttgart. 

Le  plan  de  la  nouvelle  ville  fut  dressé  par  des  architectes  et  sou¬ 
mis  à  la  municipalité.  Quant  au  type  des  maisons,  on  éludia  natu¬ 
rellement  ce  qui  s’était  fait  ailleurs,  mais  on  se  garda  bien  de  co¬ 
pier  servilement;  on  tint  compte  des  coutumes  locales  et  on  con¬ 
sulta  les  intéressés. 

Et,  d’abord,  il  fut  reconnu  qu’il  y  avait  un  avantage  économique 
considérable  à  ne  pas  faire  des  maisons  isolées  pour  chaque  mé¬ 
nage.  Ou  fit  des  maisons  à  rez-de-chaussée,  un  étage  et  un  étage 
mansardé;  chaque  étage  servant  à  un  logement.  De  plus,  deux  mai¬ 
sons  sont  chaque  fois  accouplées,  n’ayant  de  commun  que  le  mur 
mitoyen.  Il  y  a  des  appartements  à  deux  chambres,  d’autres  à  trois 
chambres. 

Il  fut  admis,  en  principe,  que  chaque  ménage  aurait  sa  cuisine 
et  ses  cabinets  d'aisance  complètement  indépendants,  sa  cave  à 
provison  séparée,  sa  cave  à  charbon  de  même  et  un  grenier  fermant 
à  clef.  Il  ne  devait  y  avoir  de  commun  que  la  porte  d’entrée,  l’es¬ 
calier,  la  buanderie  et  le  séchoir. 

La  question  de  savoir  si  les  mansardes  seraient  habitées,  a  donné 
lieu  à  des  discussions  orageuses  jusqu’au  sein  du  conseil  munici¬ 
pal  où  le  projet  défaire  habiter  ces  combles  fut  vivement  attaqué. 
La  Société  n’eut  pas  de  peine  à  faire  observer  que  les  mansardes 
sont  habitées  partout  dans  la  ville,  jusque  dans  le  château  royal; 
que  celles  des  maisons  d’Ostheim  étaient  spacieuses,  bien  éclairées, 
propres  ;  de  plus,  elles  ont  l’avantage  de  se  louer  à  bas  prix,  c’est- 
à-dire  de  convenir  à  l’élément  le  plus  pauvre,  et  parlant  le  plus 
intéressant  de  la  population.  Et,  de  fait,  ces  mansardes  sont  tou¬ 
jours  très  recherchées.  Leur  location  diminue  d’une  façon  sensible 
le  loyer  des  logements  situés  aux  étages.  La  Société  veille  d’ail¬ 
leurs  à  ce  qu’il  n’y  ait  jamais  d’encombrement  possible  :  les  loca¬ 
tions  ne  sont  consenties  qu’à  des  dames  seules  ou  à  des  ménages 
sans  enfants;  toute  sous-location  est  interdite. 

Les  jardins  sont  un  excellent  ornement,  mais  il  ne  les  faut  pas 
trop  grands  ;  les  occupants,  en  général,  n’ont  pas  beaucoup  de 
temps  pour  les  mettre  en  œuvre.  On  leur  a  donné  une  superficie  de 
100  à  loO  mètres  carrés  par  maison  à  répartir  entre  les  trois  loca¬ 
taires;  il  y  en  a  qui  ont  été  trouvés  encore  trop  grands  par  les  in- 
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téresséS:  aussi  a-t-on  fait  les  parts  inégales,  de  manière  à  satisfaire 
ceux  des  locataires  qui  manifestent  un  goût  décidé  pour  le  jardi¬ 
nage. 

Les  maisons  Jumelles  sont  isolées,  chacune  est  distante  de  3  mè¬ 
tres  de  sa  voisine. 

Dans  le  projet  primitif  il  était  établi  qu’il  n’y  aurait  jamais  de 
bâtisses  dans  les  cours  et  jardins,  qui  devaient  rester  libres,  mais 
on  reconnut  bientôt  que  la  mesure  prise  ainsi  en  bloc  était  iiTéali- 
sable,  certains  métiers  ayant  besoin  d’ateliers,  hangars,  remises, 
magasins,  etc.  Aussi  on  se  ravisa  et  on  affecta  à  ces  métiers  un 
quartier  spécial  dans  lequel  on  établit,  dans  les  cours,  des  locaux 
destinés  aux  usages  ci-dessus. 

Chaque  maison  a  l’eau  à  tous  les  étages. 

Le  plan  du  réseau  d’égouts  a  été  arrêté  d’abord  et  exécuté  le  plus 
économiquement  possible  au  moment  même  de  la  construction  des 
chaussées. 

La  Société  tient  ses  maisons  à  la  disposition  des  acquéreurs  et 
elle  les  vend  absolument  au  prix  coûtant.  Aucune  condition  spé¬ 
ciale  n’est  imposée;  il  n’est  tenu  compte  ni  des  croyances  religieu¬ 
ses,  ni  des  opinions  politiques;  il  suffit  d’avoir  une  bonne  réputa¬ 
tion;  il  est  arrivé,  très  exceptioiinelleuienf,  qu’on  ait  euà  écarterdes 
demandes.  L’acquéreur  est  tenu  de  verser  au  minimum  125  francs 
par  an;  les  sommes  versées  rapportent  3  1/2  p.  100  d’intérêt,  ainsi 
qu’il  a  été  dit  et  les  intérêts  sont  capitalisés.  Le  tiers  du  prix 
d’achat  doit  être  payé  pour  que  l’acquéreur  reçoive  sou  titre  de 
propriété.  Du  jour  où  il  possède  ce  titre  il  a,  par  te  fait  même, 
comme  locataires  les  habitants  qui  occupent  les  deux  étages  autres 
que  le  sien. 

Les  prix  de  revient  des  maisons  sont  les  suivants  : 

Une  maison  avec  log’ements  à  â  chambres .  11,1^0  à  1:2,125  fr. 

—  à3  —  .  12,500  à  14,000  fr. 

Près  de  la  moitié  des  maisons  ont  déjà  trouvé  des  amateurs. 
Pour  empêcher  que  les  maisons  ne  deviennent  la  proie  de  la  spé¬ 
culation  ou  qu’elles  ne  soient  détournées  de  leur  but  philanthro¬ 
pique  primitif,  la  Société  insère  dans  ses  actes  de  vente  certaines 
conditions  restrictives.  Ainsi  il  est  interdit  de  bâtir  sur  les  cours 
ou  jardins,  de  surélever  les  maisons  d’un  étage;  au  cas  où  le  pre¬ 
mier  acquéreur  voudrait  vendre  à  un  tiers,  la  Société  se  réserve  le 
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droit  de  rachat  au  prix  de  vente.  Ces  dispositions  restrictives  ont 
été  acceptées  sans  difficulté;  elles  ont  été  établies  à  Ostheim  pour 
la  première  Ibis  et  sont  en  train  d’y  porter  d’excellents  fruits;  elles 
ont  paru  tellement  rationnelles  qu’elles  ont  déjà  été  appliquées 
ailleurs. 

La  Société  a  décidé  de  ne  mettre  en  vente  qu’une  partie  de  ses 
maisons;  elle  veut  se  réserver  la  propriété  indéfinie  d’un  certain 
nombre  d’entre  elles,  de  façon  à  pouvoir  exercer  en  iicrnianence 
une  action  régulatrice  sur  le  prix  des  loyers  au  cas  où  des  abus 
viendraient  à  se  produire.  Elle  entend  particulièrement  conser¬ 
ver  les  bâtiments  où  sont  installées  les  auberges,  les  boucheries, 
épiceries,  etc.  afin  de  les  soustraire  à  la  spéculation  et,  aussi,  afin 
de  pouvoir  exercer  une  surveillance  étroite,  notamment  sur  les 
débits. 

Voici  maintenant  les  prix  des  loyers,  eau  comprise  : 

Logements  mansardés  à  1  chambre,  avec  cabinets,  cuisine,  etc.  105  fr. 


—  à  2  pièces  —  156  fr. 

Logements  à  2  pièces,  avec  cabinets,  cuisine,  etc .  2”7  fr. 

—  3  —  .  345  fr. 

—  4  —  .  450  fr. 


La  construction  a  commencé  en  octobre  1891  et  au  mois  de  juil¬ 
let  1892  on  avait  terminé  4S  maisons,  contenant  134  logements 
qui  furent  occupés  à  cette  date  par  700  personnes  ;  déjà,  depuis 
deux  mois,  toutes  les  locations  étaient  faites  et  on  s’inscrivait  en 
foule  pour  la  2“  série  ;  celle-ci  fut  livrée  en  1893,  et  les  S7  maisons 
qu’elle  comprenait  furent  occupées  immédiatement.  En  1894  fut 
livrée  la  3°  série  (64  maisons),  en  1895  la  4"  (57  maisons).  Au¬ 
jourd’hui  les  253  maisons  sont  construites  et  occupées,  et  on  est 
obligé  de  s’inscrire  longtemps  à  l’avance  pour  trouver  à  louer. 

On  s'était  préoccupé  de  savoir  si  les  logements  seraient  bien 
occupés  par  ceux  auxquels  ils  étaient  destinés,  c’est-à-dire  par  la 
classe  ouvrière,  les  petites  gens,  et  si  par  esprit  d’économie  des 
familles  mieux  situées  comme  fortune  ne  viendrajent  pas  profiter 
de  jolis  appartements  coquets,  propres  et  neufs,  cédés  à  des  loyers 
très  avantageux.  L’expérience  a  prouvé  que  ces  appréhensions 
n’étaient  pas  fondées;  la  statistique  de  la  population  démontre  que 
celle-ci  est  composée  surtout  des  professions  manuelles  les  plus  di¬ 
verses  et  que  la  catégorie  des  journaliers,  la  plus  intéressante  de 
toutes,  est  la  plus  largement  représentée. 
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Si  maintenant  nous  faisons  un  tour  dans  la  colonie  d’Oslheini, 
nous  sommes  frappés  de  ce  fait  qu’on  ne  croirait  jamais,  si  l’on 
n’était  prévenu,  qu’on  a  devant  soi  une  «  cité  ouvrière  ».  La  plu¬ 
part  de  celles  que  nous  connaissons  sont  uniformes,  monotones, 
«ouvent  laides  et  tristes.  Oslheim  est  une  délicieuse  petite  ville, 
semblable  à  toutes  les  autres,  plus  jolie  que  beaucoup  d’entre  elles, 
admirablement  située  et  rien  ne  trahit  à  l’extérieur  le  caractère 
spécial  de  la  cité.  Aucune  maison  ne  ressemble  à  sa  voisine,  toutes 
sont  élégantes,  beaucoup  sont  ornées  de  balcons;  quelques-unes 
ont  des  loggias,  presque  toutes  ont  des  vérandas  et  des  jardins 
sur  le  devant  ou  le  derrière.  Ces  Jardins  sont  très  bien  tenus,  ornés 
de  fleurs,  de  même  que  les  fenêtres  et  les  balcons;  les  fenêtres  sont 
garnies  de  rideaux  blancs;  bref,  tout  respire  la  propreté  et  le  con¬ 
fort.  On  se  déciderait  très  facilement  à  habiter  une  ville  de  ce  genre. 
Il  y  a  quelques  semaines,  M.  le  prince  d’Arenberg,  qui  a  tant  fait 
pour  les  habitations  à  bon  marché,  s’adressant  aux  élèves  de  l’École 
d’architecture,  dirigée  par  M.  Trélat,  s’exprimait  ainsi  (séance  du 
10  novembre  1897)  :  «  Vous  avez  étudié  souvent  des  projets  de 
palais,  et  vous  leur  avez  donné  les  formes  les  plus  délicieuses  et  les 
plus  poétiques  ;  eh  bien,  je  voudrais  que  vous  apportiez  un  peu  de 
ce  charme  et  de  cette  poésie  dans  l’étude  d’une  maison  d’ouvriers, 
d’une  très  modeste  maison  d’ouvriers.  Ah  !  sans  doute,  il  n’est 
guère  possible  de  rendre  la  forme  d’une  maison  jolie  et  séduisante, 
lorsqu’on  est  obligé  d’économiser  sur  le  terrain,  sur  les  dimensions 
et  sur  les  matériaux.  Combien  cependant  je  voudrais  que  vous 
puissiez  donner  un  bon  contour  aux  logis  que  nous  ambitionnons 
pour  tous  les  honnêtes  ouvriers!  Il  me  semble  apercevoir  d’ici  une 
femme  tenant  un  enfant  dans  ses  bras  ;  à  l’heure  où  le  jour  décline, 
elle  attend  le  père  de  famille,  qui  rentre  de  son  travail,  et  auquel 
on  tend  les  bras,  pour  saluer  son  retour.  Je  voudrais  voir  cette 
famille  entourée  de  fleurs  et  de  verdure,  et  je  voudrais  que  la  forme 
de  leur  maison  fût  en  harmonie  avec  la  joie  et  la  beauté  des  cœurs 
qu’elle  contient.  Ce  palais,  préférable  à  tant  d’autres,  ne  devrait 
coûter  que  quatre  ou  cinq  mille  francs,  et  c’est  là  ce  qui  rend  sa 
construction  beaucoup  plus  difficile  que  celle  de  n’importe  quel 
autre  édifice.  Si  mon  problème  est  insoluble,  vous  me  pardonnerez 
de  l’avoir  posé,  et  s’il  comporte  une  solution,  je  suis  sûr  que  vous 
la  découvrirez,  parce  qu’elle  est  digne  de  vous  et  de  votre  sollici¬ 
tude.  »  L’exemple  d’Ostheim  est  la  preuve  matérielle  que  le  pro- 
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blême  posé  par  M.  d’Arenberg  sous  une  forme  si  poétique  est  pas¬ 
sible  d’une  solulion  et  que  ce  charme  rêvé  pour  la  maison  ouvrière 
peut  devenir  autre  chose  qu’un  rêve.  Ajoutons  que  ce  luxe  est  réa¬ 
lisable  à  bon  marché.  M.  le  D”  Pfeiffer  estime  que  le  supplément  de 
dépense  nécessité  pour  une  maison  à  trois  logements  a  varié  entre 
2S0  et  373  francs,  ce  qui  représente  au  plus  un  intérêt  annuel  de 
12  à  15  francs,  à  répartir  entre  trois  logements,  soit  4  à5  francs  pour 
chacun.  On  conviendra  que  ce  luxe  est  à  la  portée  des  bourses  les 
plus  humbles.  Et  notez  encore  qu’il  s’agit  précisément  de  logements 
coûtant  environ  4  et  5,000  francs  et  que  tous  sont  entourés  de  Heurs 
et  de  verdures. 

Une  ville  de  plus  de  4,000  habitants  ne  peut  et  ne  doit  pas  rester 
longtemps  tributaire  des  agglomérations  voisines  pour  les  objets  de 
consommation  usuelle.  Aussi  des  bouchers,  des  boulangers,  des 
épiciers  se  sont  installés  sur  divers  points  de  la  cité  naissante  au 
fur  et  à  mesure  de  son  développement.  Les  débits  sont  venus 
naturellement  aussi:  mais,  ainsi  que  cela  a  été  dit,  la  Société  a 
préféré  les  laisser  s’installer  chez  elle,  dans  des  immeubles  à  elle, 
de  manière  à  conserver  la  haute  main  sur  eux. 

Une  naissance  a  été  enregistrée  dès  le  second  jour  de  l’occupa¬ 
tion;  cela  démontrait,  parle  fait,  la  nécessité  d’une  .sage-femme, 
qui  ne  tarda  pas  à  venir;  puis  il  arriva  un  médecin.  On  aurait  eu 
aussi  rapidement  une  pharmacie  sans  l’opposition  des  pharmaciens 
de  Stuttgard,  qui  n’entendaient  pas  lâcher  sans  protester  une  clien¬ 
tèle  de  cette  importance. 

Une  chapelle  provisoire  a  été  bâtie  en  même  temps  que  les  pre¬ 
mières  maisons  ;  elle  sert  en  même  temps  de  crèche.  Il  y  a  un 
prêtre  à  poste  fixe.  Actuellement  on  est  en  voie  de  construire  une 
très  belle  église,  et  lorsqu’elle  sera  terminée,  la  chapelle  fera  place 
à  un  lavoir  et  à  un  établissement  de  bains  publics,  ce  dernier 
établissement  dépendra  de  la  Société,  qui  exploite  le  magnillque 
bain  de  Stuttgard. 

Grâce  à  un  généreux  donataire,  on  vient  d’inaugurer  une  su¬ 
perbe  crèche,  qui  est  doublée  d’une  école  enfantine  avec  jardins. 

Dès  la  première  année  s’était  fondée  une  société  locale  pour  la 
création  d’une  bibliothèque  et  d’une  salie  de  lecture.  Les  deux 
sont  installées  aujourd’hui  dans  le  local  de  la  nouvelle  crèche;  les 
livres  sont  nombreux  et  parfaitement  choisis,  les  lecteurs  sont  assi¬ 
dus. 


HAIlITATIONS  A  aO.\  MAUCHK. 


L’assistance  des  pauvres  se  pratique  depuis  le  début,  elle  dépend 
de  la  très  remarquable  organisation  de  l’assistance  de  Stuttgard, 
qui  est  telle  que  peu  de  villes  en  possèdent  une  plus  parfaite. 

Il  y  a  un  poste  de  police  et  on  y  a  annexé  un  poste  de  secours 
avec  un  brancard  et  des  objets  de  pansement  pour  les  secours  de 
première  urgence.  Il  existe  une  poste  aux  lettres,  un  service  télé¬ 
phonique,  des  avertisseurs  d’incendie;  un  poste  provisoire  de 
pompes  à  incendie  possède  une  petite  pompe  et  l’outillage  indis¬ 
pensable.  Les  habitants  viennent  d’organiser  un  corps  de  sapeurs- 
pompiers  et  bientôt  la  ville  disposera  d’un  poste  d’incendie  complè¬ 
tement  organisé. 

En  1893,  la  première  fontaine  publique  fut  inauguréeà  la  grande 
joie  de  la  population. 

Les  logements  que  j’ai  visités  un  peu  au  hasard  sont  tous  bien 
tenus.  Du  reste,  la  Société  exerce  une  surveillance  permanente,  et 
une  commission  visite  deux  fois  par  an  tous  les  logements,  sans 
exception,  pour  s’assurer  que  tout  est  propre,  en  ordre,  et  qu’il  n’y 
a  pas  surpeuplement.  Cliaque  année  aussi,  on  distribue  des  prix  à 
ceux  qui  ont  le  mieux  orné  leurs^jardins  :  ces  prix  consislent  en  ar¬ 
bustes,  Heurs  et  plantes  d’ornement.  Les  habitants  rivalisent  si 
bien  de  zèle  sur  ce  point,  qu’on  est  chaque  fois  embarrassé  au  ino- 
nient  de  décerner  les  récompenses. 

L’œuvre,  dont  j’ai  cherché  à  vous  donner  une  idée,  m’a  semblé 
surtout  remarquable  par  la  méthode,  l’esprit  de  suite  et  la  compé¬ 
tence  avec  laquelle  elle  a  été  conçue  et  exécutée;  par  l’importance 
des  capitaux  engagés  et  la  valeur  équivalente  du  service  rendu  à 
l’hygiène  publique  ;  par  les  nouvelles  dispositions  qui  ont  été  prises 
pour  la  vente  des  maisons;  enfin,  par  la  part  qu’a  prise  à  cette 
œuvre  l’initiative  privée  et  l’assistance  qu’elle  a  trouvée  dans  le 
gouvernement.  Il  convient  ici  de  faire,  dans  les  éloges  à  décerner, 
une  place  à  part  àM.  le  D"  Pfeiffer,  qui  a  été  l’âine  de  l’entreprise, 
qui  lui  a  consacré  son  temps,  ses  peines  et  aussi  des  sommes  con¬ 
sidérables.  Il  serait  à  souhaiter  qu’on  pût  trouver  partout  un 
homme  animé  du  même  esprit  d’initiative,  de  générosité,  de  phi- 
lanthroiiie,  uni  à  des  qualités  supérieures  d’organisateur  et  d'admi¬ 
nistrateur.  Je  tiens  à  le  remercier  publiquement  ici,  ainsi  que 
M.  le  D''  Knauss,  directeur  des  services  sanitaires  de  Stuttgard, 
pour  la  bonne  grâce  avec  laquelle  ils  m’ont  signalé  et  fait  visiter 
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Ostheim  et  lés  élablisseinents  ressortissant  à  l’Iiygicne  dans  leur 

v.nie. 

Ceux  de  nos  collègues  que  la  question  des  habitations  h  bon 
marché  intéresse  plus  spécialement,  trouveront  dans  une  brochure 
de  M.  le  D'  Pfeiffer  (Eigencs  Heim  und  billige  Wohnungen  *)  des 
renseignements  du  plus  haut  intérêt,  renseignements  d’autant  plus 
précieux  qu’ils  sont  vécus,  étant  le  résultat  d’une  expérience  de 
plusieurs  années  sur  une  très  grande  échelle  et  couronnée  d’un  plein 
succès. 

Pour  être  complet,  nous  devons  ajouter  que  les  critiques  et  les 
oppositions  n’ont  pas  fait  défaut  :  elles  ont  trouvé  leur  écho  dans 
la  presse  et  jusqu’au  sein  du  conseil  municipal.  Les  premières  cons¬ 
tructions  n’étaient  pas  encore  achevées  qu’on  déclarait  déjà  l’entre¬ 
prise  absolument  ratée. 

On  a  surtout  reproché  au  D'  Pfeiffer,  aux  souscripteurs  des  obli¬ 
gations  et  à  ceux  qui  ont  avancé  sans  garantie  les  fonds  que 
nous  avons  dit,  d’avoir  cherché  à  faire  un  bon  placement.  Le  re¬ 
proche  est  puéril  si  l’on  songe  aux  aléas  que  présentait  l’entreprise 
à  son  début  et  à  l’absence  de  garantie  qu’on  offrait  aux  souscripteurs 
et  aux  amis  de  l'œuvre  en  échange  des  fonds  qu’ils  avangaient.  Le 
placement  a  été  rémunérateur  pour  eux,  mais  pas  plus  que  d’autres, 
beaucoup  plus  sûrs,  qu’ils  auraient  pu  trouver  sans  peine.  Mais,  en 
admettant  même  qu’ils  aient  cherché  à  faire  simplement  un  place¬ 
ment,  où  serait  le  mal  ?  Beaucoup  d’œuvres  d’hygiène  et  de  solida¬ 
rité  offrent  cela  d’excellent  que  les  hommes  généreux  qui  eu  ont 
pris  l’initiative,  y  font  leurs  affaires  en  même  temps  que  celles  de 
leurs  semblables.  Tels  sont  les  restaurants  populaires  de  certaines 
villes  et  les  cafés  de  tempérance  dont  je  vous  ai  entretenus  dans 
notre  dernière  séance.  En  Angleterre  surtout,  on  ne  considère  pas 
que  cela  diminue  l’œuvre  ni  le  mérite  des  gens,  et  tout  en 
cherchant  à  faire  le  bien,  on  proclame  que  l’on  entend  aussi  gagner 
de  l’argent.  Du  reste,  les  intéressés  eux-mêmes  ne  veulent  pas  de 
charité;  ils  acceptent  l’assistance  quand  ils  peuvent  la  payer,  au¬ 
trement  ils  la  fuient  par  un  sentiment  de  dignité  personnelle  peut- 
être  exagéré,  mais  très  naturel.  Voilà  ce  qu’apprend  l’expérience  de 
chaque  jour.  Eu  s’obstinant  à  vouloir  faire  de  la  charité,  ou  n’a 
pour  clients  que  des  miséreux  ou  des  incapables,  mais  la  classe  la  plus 

1.  Chez  Conrad  Witwer,  à  Stuttgard. 
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intéressante,  celle  des  travailleurs  et  des  petites  gens,  vous  échappe. 
Ce  qui  est  important  dans  l’espèce,  c’est  le  résultat  atteint,  et  c’est 
là-dedans  que  nous,  hygiénistes,  devons  nous  complaire.  Or,  ce 
résultat  est  considérable  :  800  ramilles  qui  végétaient  dans  des  lo¬ 
gements  insalubres  ou  défectueux  ont  aujourd’hui  des  intérieurs 
.sains  et  confortables.  Ce  progrès  énorme  a  été  obtenu  grâce  à 
l’initiative  d’bommës  excellents  ;  à  l’appui  de  l’État,  et  enfin  à  la 
solidarité,  ce  puissant  levier  moderne  qu’il  faut  souhaiter  de  voir 
mettre  de  plus  en  plus  souvent  au  service  de  l’hygiène. 


POLLUTION  DES  PUITS  ET  DES  SOURCES*, 

Par  M.  le  D-^  Jean  CAMESCASSE 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  29  novembre  1897,  M.  Gaudry  lisait,  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  une  note  de  M.  E.-A.  Martel,  destinée  à  appeler  à  nouveau 
l’attention  des  hygiénistes  sur  le  danger  permanent  de  pollutions 
malsaines,  auquel  se  trouvent  exposées  la  plupart  des  sources  des 
terrains  calcaires.  Ces  terrains  présentent  constamment  des  fissures 
plus  ou  moins  larges  par  lesquelles  suintent  les  eaux  de  surface,  de 
telle  sorte  qu’il  n’y  a  pas  filtration,  mais  tout  simplement  écou¬ 
lement.  M.  Martel  n’a  donc  pas  été  surpris  de  constater  la  con¬ 
tamination  de  l’unique  source  qui  alimente  la  petite  ville  de  Sauve 
(Gard),  bâtie  sur  un  de  ces  terrains  calcaires  fissurés.  Il  explique 
ainsi  la  fréquence  de  la  fièvre  typihoïde  et  le  facile  développement 
du  choléra  dans  cette  ville. 

Revenant  sur  cette  question  devant  la  môme  assemblée,  le  6  dé¬ 
cembre,  notre  ancien  président,  M.  Duclaux,  a  montré  que  pour 
relever  d’un  mécanisme  sensiblement  différent,  la  contamination 
des  sources  et  des  puits  sis  en  terrain  perméable  et  poreux  n’en 
était  pas  moins  fréquente.  Guidé  par  la  seule  analyse  chimique, 
M.  Duclaux  établit  que  tous  les  puits  et  toutes  les  sources  d’une 
petite  ville  du  Cantal  contiennent  en  abondance  les  résidus  de  la 
nitrification  des  matières  répandues  à  la  surface  de  cette  ville. 

1.  Co  mémoire  a  été  lu  4  la  Société  do  médecine  publique  et  d’hygiéne  pro¬ 
fessionnelle  dans  la  séance  du  22  décembre  1897  {voir  page  53). 
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Cette  nitrification  étant  d’ailleurs  complète  au  moment  des  re¬ 
cherches  de  M.  Duclaux,  on  peut  dire  que  les  habitants  étaient 
«  actuellement  »  protégés  contre  les  chances  d’infection.  Mais  c’est 
une  protection  essentiellement  précaire  qui  attire  l’attention  sur 
l’état  de  la  surface  du  sol  au  voisinage  des  puits  et  en  amont  des 
sources.  M.  Duclaux  montre  combien  ces  conditions  sont  déplo¬ 
rables:  forage  des  puits  au  voisinage  immédiat  des  maisons,  dépôts 
d’immondices,  absence  de  fosses  étanches,  etc.  ‘  et  2. 

Ces  communications  m’avaient  vivement  intéressé  parce  que, 
peu  avant  cette  époque,  le  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement 
de  Rambouillet,  auquel  j’ai  l’honneur  d’appartenir,  avait  été  amené 
à  se  préoccuper  des  causes  habituelles  de  la  pollution  quasi-cons¬ 
tante  des  puits  de  la  région.  Nous  connaissions  dès  longtemps  la 
mauvaise  qualité  bactériologique  et  chimique  des  eaux  consommées 
dans  nos  villages.  Nous  connaissions  aussi  et  très  exactement 
différents  mécanismes  par  lesquels  cette  pollution  se  réalise  :  Voi¬ 
sinage  des  habitations,  des  dépôts  d’immondices,  des  fumiers  qui 
font  fonction  de  fosse  d’aisance;  toutes  dispositions  qui  permettent, 
à  défaut  de  la  fissuration  du  sol,  l’écoulement  quasi-direct  des  eaux 
dè  surfaces  souillées  vers  la  profondeur,  le  long  de  la  maçonnerie 
défectueuse  de  nos  puits. 

Parfois  le  procédé  est  plus  brutal  :  une  margelle  trop  basse  per¬ 
met,  en  temps  de  pluie  seulement,  l’écoulement  direct  dansle  puits 
des  eaux  de  la  cour  mêlées  de  purin  et  chargées  de  la  partie  soluble 
des  immondices,  etc. 

Mais  ces  explications  ne  sauraientrépondreà  tous  les  faits.  Voici 
l’exposé  sommaire  d’un  cas  de  contamination  qui  touche  au 
paradoxe  :  un  puits  de  40  à  SO  mètres  de  profondeur,  doté  d’une 
margelle  élevée,  couverte  et  close  par  une  porte,  situé  sur  une 
partie  élevée  du  sol,  en  pleine  Beauce,  à  200  mètres  et  plus  de  la 
seule  ferme  voisine,  loin  de  toute  mare,  entouré  d’un  sol  entière¬ 
ment  cultivé,  a  fourni  au  laboratoire  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  une  eau  souillée  qui  contient,  non  pas  des  résidus  de  nitrifi¬ 
cation,  mais  bien  de  l’ammoniaque,  des  matières  organiques  et 
des  bactéries. 

Ce  filtre,  non  fissurable,  puisqu’il  comprend  successivement  de  la 

1.  Académie  des  sciences,  W  nov.  et  6  déc.  1897. 

a.  Bulletin  médical,  1897,  page  1143. 
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terre  végétale,  du  calcaire  de  Beauce,  des  sables,  des  marnes,  etc., 
n’assure  même  pas  la  nitrification  ! 

Mon  collègue  au  Conseil  d’hygiène  de  Rambouillet,  M.  Durand, 
pharmacien  à  Dourdan,  sollicité  par  le  maire  de  la  commune  des 
Granges-le-Roy  (partie  intéressée),  a  voulu  se  rendre  compte  de  ce 
qui  se  passait.  Il  s’est  rendu  au  puits  contaminé  et  a  fait  tirer  de 
l’eau  devant  lui.  Il  a  vu  alors  les  garçons  de  la  ferme  prendre  dans 
la  cour  un  vaste  bac  en  bois  monté  de  façon  à  pouvoir  être  porté  à 
deux  sur  une  perche.  Le  bac  reposait  ce  jour-là  dans  une  petite 
mare  de  purin  ;  il  fut  transporté  au  voisinage  immédiat  du  puits, 
déposé  sur  le  sol  pendant  qu’on  ouvrait  la  porte,  puis  accroché  à 
l’extrémité  libre  d’une  longue  chaîne  en  fer  enroulée  sur  un  treuil. 
L’appareil  fut  mis  en  mouvement  et  mon  collègue  vit  apparaître  un 
second  bac,  plein  d’eau.  Cette  disposition  est  économique  au  point 
de  vue  mécanique,  puisqu’elle  réduit  le  travail  à  la  seule  élévation  du 
poids  de  l’eau.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  elle  est  déplorable  :  la 
souillure  des  eaux  est  assurée  directement  par  le  rinçage  du  bac 
qu’on  vient  de  descendre  ;  la  macération  permanente  de  ce  même 
bac,  assure  sans  doute  un  complément  d’alimentation  aux  espèces 
bactériennes  importées. 

La  première  cause  suffit,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer 
bientôt. 

En  même  temps  que  l’affaire  du  puits  des  Granges,  le  Conseil 
d’hygiène  avait  à  examiner  les  demandes  de  différentes  municipa¬ 
lités  tendant  à  obtenir  un  avis  favorable  au  forage  de  puits  com¬ 
muns  destinés  à  fournir  l’eau  d’alimentation  *.  A  nous  en  tenir 
aux  résultats  des  analyses,  nous  aurions  dû  fournir  en  bloc  un  avis 
défavorable. 

Il  était,  cependant,  inadmissible  qu’un  filtre  dont  l’épaisseur 
varie  en  plaine,  de  25  à  50  mètres  et  plus,  n’assurât  pas  la  nitrifi¬ 
cation  des  matières  organiques,  qu’il  permît  l’arrivée  et  le  dévelop¬ 
pement  des  bactéries. 

Nous  devions  continuer  nos  recherches  dans  la  voie  indiquée 
et  voir  par  nous-mêmes  comment  les  choses  se  passaient. 

A  Ponthévrard,  je  pus  voir  une  variante  du  procédé  de  contami¬ 
nation  sus- décrit:  pas  de  bac  à  demeure,  mais  descente  par  la 

1.  Les  trois  années  de  sécheresse  que  nous  avons  traversées  (1894,  189.3, 
1896),  en  mettant  à  plusieurs  reprises  les  mares  à  sec,  ont  multiplié  cesforag^es 
de  puits. 
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chaîne  de  tous  les  seaux  du  village,  après  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  sur  le  sol  au  voisinage  du  purin  du  voisin.  Il  est  vrai  que  la 
proximité  de  ce  purin,  l’abaissement  de  la  margelle  au  ras  du  sol  don¬ 
nent  à  penser  que  le  rinçage  des  seaux  n’est  qu’une  superfétation. 

La  démonstration  serait  donc  restée  incomplète  si  je  n’avais  eu  à 
me  rendre  compte,  en  juin  ou  juillet  1897,  du  développement  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  mon  village  même  (Saint-Arnoult). 
Nous  fûmes  infectés,  au  commencement  de  l’année,  par  trois  im¬ 
portations  quasi-contemporaines  sur  lesquelles  je  reviendrai  ulté¬ 
rieurement.  Le  troisième  importateur,  sixième  cas  de  l’année,  fut 
l’aîné  des  enfants  D....  II  fit  sa  maladie  chez  ses  parents,  dans  une 
maisonnette  de  la  rue  des  Fourneaux,  sise  à  40  ou  50  mètres  en 
amont  d’une  source  célèbre  dans  le  pays  par  la  pureté  de  son  eau 
peu  calcaire  (relativement).  Or,  de  ce  sixième  au  quarante-deuxième 
tous  les  malades  étaient,  sauf  trois,  des  clients  de  la  fontaine  des 
Fourneaux.  Il  y  avait  là  une  indication  très  précise,  quant  à  l’in¬ 
fection  des  gens,  très  précise  aussi  semblait-il  tout  d’abord  quant  à 
l’infection  de  la  fontaine;  la  femme  D...  jetant  sur  le  fumier  les 
déjections  de  son  malade  (bientôt  ses  malades). 

J’avais  bien  fourni,  au  compte  do  la  commune,  du  sulfate  de 
cuivre  pour  désinfecter  les  excrela  dans  les  vases  avant  toute  pro¬ 
jection,  mais  une  telle  objection  pouvait  être  considérée  comme 
théorique  bien  plutôt  que  pratique.  Il  était  plus  difficile  d’admettre 
la  contamination  de  40  mètres  de  terres  et  de  sables  filtrants  coupés 
par  deux  routes  et  trois  ou  quatre  murs. 

M.  Trubert,  professeur  de  sciences  au  lycée  de  Gap,  dont  la 
famille  avait,  lors  d’une  épidémie  antérieure,  suspecté  la  fontaine, 
me  fit  remarquer  que  la  pollution  de  la  fontaine  était  bien  plus 
simple  ;  plus  brutale  peut-on  dire  : 

La  femme  D....  lavait  plusieurs  fois  par  jour  son  malade  des 
pieds  à  la  tête  avec  de  l’eau  froide,  mouillant  et  rinçant  son  éponge 
dans  son  unique  seau.  Ce  seau  servait,  après  avoir  été  vidé,  à  aller 
chercher  de  l’eau  dans  la  Idnlaine,  à  même  le  réservoir  à  Heur  de 
terre.  La  femme  D . . .  était  une  excellente  garde-malade  :  ses  en¬ 
fants  avaient  tous  le  derrière  propre,  tuais  l'eau  de  la  fontaine  était 
sale.  J’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  le  rinçage  du  seau  dans  l’eau  de  la 
source  L 

1.  Le  maire  de  Saint-Arnoult  ne  put  pas,  à  l’époque  où  je  constatais  les  faits, 
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Quand,  avec  les  constalalions  précédemment  rapportées,  ce  fait  lui 
eût  été  exposé,  le  Conseil  d’hygiène  de  Rambouillet  prit  la  résolu¬ 
tion  suivante,  qui  sera  désormais  ajoutée  à  la  suite  des  restrictions 
habituelles  (qualité  de  la  maçonnerie,  etc.),  véritables  clauses  de 
style,  qui  précèdent  ses  avis  les  plus  favorables  : 

A.  —  «  Le  puits  projeté  sera  muni  d’une  pompe  qui  servir.^  de 
MOYEN  ÉLÉVATOIRE  K  l’eXCLUSION  DE  TOUT  AUTRE.  » 

Puis,  pendant  que  nous  étions  en  train  de  rédiger,  nous  mîmes 
au  net  une  autre  résolution, dont  on  trouvera  soit  ici, soit,  et  mieux, 
dans  la  communication  de  M.  Duclaux,  la  juslilication. 

B.  —  ï  La  commune  devra  se  rendre  acquéreur  de  tout  le  ter¬ 
rain  QUI  ENTOURE  LE  PUITS  DANS  UN  RAYON  DE  5  MÈTRES,  A  PARTIR  DE 
l’axe  DU  PUITS.  Ce  teirain  ne  sera  pas  cultivé;  il  ne  recevra  aucun 
dépôt  de  quelque  sorte  que  ce  soit.  » 

Le  chiffre  de  5  mètres  a  été  fixé  un  peu  au  hasard.  Nous  avons 
manqué  d’éléments  nécessaires  à  une  détermination  plus  précise, 
plus  scientifique.  Nous  voulons  éloigner  les  purins,  les  fumiers, 
voire  même  les  habitations  ;  nous  avons  pris  la  résolution  de  faire 
«  moins  mal  que  ce  qui  est.  »  Suffit-il  de  5  mètres  ?  Est-  ce  trop  ? 
Nous  tiendrions  volontiers  compte  des  indications  de  la  société  de 
médecine  publique  à  cet  égard.  Pour  le  reste,  nous  comptons  sur 
sa  haute  approbation,  nos  justifications  étant,  nous  semble-t-il, 
conformes  aux  principes  généraux  de  l’hygiène. 

Je  comptais  m’arrêter  ici  et  les  éléments  de  ce  travail  étaient 
classés  quand  j’ai  eu  connaissance  d’une  communication  faite  par 
M.  Poujol  à  la  Société  de  biologie,  le  20  novembre  1897. 

Je  vous  demande  l’autorisation  de  reproduire  en  grande  partie 
cette  communication,  dont  les  conclusions  théoriques  diffèrent  com¬ 
plètement  des  conclusions  pratiques  que  je  viens  de  vous  exposer. 
Et  cependant  le  point  de  départ  est  le  même,  dans  tous  les  détails. 

«  Ayant  été  chargé  de  l’examen  bactériologique  d’un  certain 
nombre  d’eaux  proposées  par  des  communes  pour  servir  à  leur  ali- 
menution,  M.  Poujol  a  recherché,  suivant  l’usage,  la  présence  du 

se  résoudre  à  interdire  l'accès  de  la  fontaine.  J’espère  que  nous  allons  la  cou¬ 
vrir  et  la  munir  d’une  pompe,  mais  nous  aurons  de  la  peine  en  raison  des 
droits  de  copropriété  du  voisin  ;  ce  droit  de  salir  la  source,  pour  si  singulier 
qu’il  soit,  n’en  est  pas  moins  réel. 


D'  JEAN  GAMESCASSE. 


bactérium  coli,  et  il  a  trouvé  digne  de  remarque  le  nombre  consi¬ 
dérable  des  cas  où  cette  recherche  a  donné  un  résultat  positif.  * 

22  foissvr  34  eaux  analysées,  M.  Poujol  a  trouvé  le  B.  coli. — 
Sur  7  recherches  spéciales,  6  fois  il  a  trouvé  un  B.  coli  virulent. 

Dans  quelques  cas,  l’explication  de  cette  pollution  était  facile. 
Mais,  le  plus  souvent,  la  disposition  des  lieux  rendait  improbable 
toutes  les  hypothèses  généralement  admises;  par  exemple  quand 
«  il  s’agissait,  soit  de  nappes  souterraines  profondes»  (comme c’est 
le  cas  en  Beauce),  «  soit  de  sources  très  pures  émergeant  du  rocher 
au  pied  de  collines  incultes,  dans  tous  les  cas  en  pleine  campagne 
et  à  distance  de  toute  habitation.  » 

La  difficulté  est  donc,  ou  tout  au  moins  semble  être  celle-là 
même  devant  laquelle  l’étude  des  circonstances  locales  seules  nous 
ont  permis  de  ne  pas  reculer,  comme  nous  invite  à  le  faire 
M.  Poujol  : 

»  Je  crois,  »  dit-il,  «  d’après  ces  faits,  que  la  contamination  fécale 
ne  peut  être  évoquée  qu’exceptionnellement  pour  expliquer  la  pré¬ 
sence  du  B.  coli  dans  l’eau...  Je  croirais  plutôt  à  une  grande  diffu¬ 
sion  de  B.  coli,  soit  à  la  surface  du  sol,  où  il  pourrait  être  déposé 
avec  les  poussières  de  l’air,  soit  dans  les  couches  superficielles  du 
sol,  où  il  pourrait  trouver  un  de  ses  habitants  normaux.  —  Quoiqu’il 
en  soit  de  ces  hypothèses  »  (et  ici  je  vais  souligner.  Messieurs)  «  les 
faits  d'observation  ci-dessus  relatés  me  paraissent,  vu  leur  nombre, 
apporter  un  sérieux  appui  à  une  idée  qui  s'est  déjà  fait  jour;  c'est 
que  la  plus  grande  circonspection  s’impose,  au  sujet  de  la  valeur 
accusatrice  qu’on  peut  attacher  à  la  présence  du  B.  coli  dans  une 
eau  donnée  (réserve  faite  des  cas  où  il  existe  en  quantité  considé¬ 
rable).  » 

«  Si  l’on  avait  »,  ajoute  M.  Poujol  en  passant  de  la  théorie  à  la 
pratique,  c  porté  condamnation  d’après  ce  critérium  dans  les  cas 
que  j’ai  examinés,  on  aurait  rejeté  un  grand  nombre  d’eaux  que  les 
données  générales  de  l’hygiène,  les  conditions  de  lieu,  et  les  autres 
résultats  de  l’examen  direct  recommandaient  au  choix  des  popula¬ 
tions.  » 

Messieurs,  sous  réserve  de  la  connaissance  des  autres  résultats  de 
l’examen  direct,  je  crois  devoir  protester  contre  les  conclusions  de 
M.  Poujol.  Entre  l'admission  au  service  de  l’alimentation  publique 
d’eaux  polluées,  c’est-à-dire  qui  contiennent  le  B.  coli,  et  le  rejet 
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pur  et  simple,  se  placent,  me  scmble-t-il,  ces  mesures  géhérales  qui 
sont  précisément  la  raison  d’êlre  de  l’hygiène  contemporaine. 

En  l’espèce  les  mesures  dites  de  propreté,  aiias  asepsie,  qui  nous 
furent  naguère  enseignées  par  notre  iliustre  maître  M.  Champion- 
iiière,  trouvent  leur  application  naturelle.  Et,  dut  notre  cher  prési¬ 
dent  sourire  un  peu  de  cette  extension  villageoise ,  j’écrirais 
volontiers  à  la  porte  de  nos  sources  ce  qu'il  dit  pour  ses  réserves 
d’eau  houillie  :  Pour  avoir  de  Veau  propre,  tournez  le  robinet! 
mais  ne  barbotiez  pas  da7is  le  réservoir  ! 

Ne  lavez  pas  vos  seaux  dans  la  source!  Pour  cela  il  n’est  qu’un 
moyen,  en  général,  une  couverture  et  par  conséquent  une  pompe. 
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EN  RAPPORT  AVEC  L’INSOLATION  DES  HABITATIONS  ‘ 


Par  M.  Donato  SPATARO, 

Ingénieur  sanitaire. 

Professeur  agrégé  à  l’École  d’application  des  ingénieurs,  à  Rome. 


I.  CHALEUR  SOLAIRE.  —  Quand  on  veut  apprécier  l’influence  du 
climat  sur  la  santé  humaine,  il  faut  rechercher  non  seulement  la  tem¬ 
pérature  de  l’air,  mais  aussi  l’action  du  soleil;  jusqu’ici  on  a 

i.  A  l’occasion  du  mémoire  de  Adolf  Vogt  de  Berne  (üeber  die  Rechtung 
stàdtischer  Strassen,  etc.,  Zeitschrift  für  Biologie,  1879,  t.  XV,  p.  319  et 
t.  XVI,  p.  603),  cette  importante  question  de  l’hygiène  publique  a  été  étudiée 
par  notre  ami  regretté  Zuber  dans  les  premiers  volumes  de  la  Revue  d’hygiène 
(1879,  p.  887  et  en  1880,  p.  269).  Elle  a  de  plus  été  l’objet  de  longues  discus¬ 
sions  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne,  en  1887,  où  MM.  Clément 
de  Lyon,  E.  Trélat  et  le  secrétaire  général  du  Congrès,  l’ingénieur  Von  Gruber 
avaient  été  chargés  des  rapports  sur  ce  thème.  La  discussion  a  eu  toute  l’am¬ 
pleur  qu’on  devait  attendre  de  rapporteurs  aussi  autorisés,  et  de  leurs  rapports 
remarquables  qui  mériteraient  d’être  plus  connus.  L’intérêt  de  la  question 
n’est  pas  épuisé  et  nous  avons  cru  devoir  faire  la  traduction  littérale  et  com¬ 
plote  du  mémoire  tout  récent  de  H.  l’ingénieur  Spataro,  malgré  la  difficulté 
provenant  de  notre  incompétence  parfaite  en  mathématiques  spéciales.  Les 
conclusions  d’un  tel  travail  sont  seules  ù  la  portée  des  médecins;  mais  les 
calculs  sur  lesquels  elles  s’appuient  nous  semblent  utiles  et  nécessaires  pour 
les  architectes  et  les  ingénieurs,  qui  sont  nos  collaborateurs  indispensables  en 
matière  d’hygiène.  M.  Spataro  est  un  ingénieur  sanitaire  des  plus  distingués, 
et  nous  avons  longuement  analysé  ici  même  (Revue  d'hygiène,  1893, -p.  263  ùt 
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mentionné  celte  action,  on  l’a  peu  calculée.  L’insolation  est  capable 
de  compenser  la  basse  température  d’une  localité.  Fraiikland  cite 
les  chiÉfres  suivants  : 


LOCALITÉ. 


ALTITUDE. 


TEMPÉRATURE 


à  Poiiibrc. 


TEMPÉRATURE 

AU  SOLEIL. 


Wliilby.... 

Pontresina. 


Diavolozza. 


A  Davos,  la  température  hivernale  descend  jusqu’à  —  24°,7,  et 
en  janvier  elle  n’est  que  de  1  degré  plus  élevée  qu’à  Lungau,  dans 
la  Sibérie  aulrichienne  ;  et  pourtant  la  tranquillité  de  l’air  et  l’in¬ 
solation  permettent  de  rester  assis  en  plein  air,  vêtu  légèrement, 
avec  une  température  de  —  1  degré  seulement.  Le  thermomètre 
en  plein  air  tombe  un  jour  à  —  1°  à  l’ombre;  au  soleil,  il  monte,  à 
8''45,  à  -j-  22°  ;  à  l''4S,  à  -j-43°.  Le  30  décembre,  un  thermomètre 
placé  dans  la  neige  marque  —  26°, 4,  l’air  est  à  —  12°, 8  ;  au  soleil 
il  marque  à  9''-}-25°,S,  et  à  l'’30-|-38°,3. 

L’influence  de  la  chaleur  solaire  sur  l’organisme  a  été  étudiée  par 
Riibner  et  Cramer  i,  qui,  pour  rendre  les  recherches  faciles  ont 
cherché  à  mesurer  le  pouvoir  calorifique  du  soleil  par  des  moyens 
simples.  On  ii’a  cependant  que  peu  d’expériences  sur  ce  sujet. 

Douillet,  avec  son  pyrhéliomètre,  a  trouvé  que  chaque  centimètre 
carré  de  la  surface  terrestre  reçoit  par  an  231,684  calories,  ce  qui 
suffirait  à  fondre  une  couche  de  glace  de  28°’,96  d’épaisseur.  Cela 

1896,  p.  60),  l’oeuvre  considérable  qu’il  a  terminée  en  1896,  sous  ce  titre  : 
L'hygiène,  de  l'habitation,  soit  cinq  volumes  in.8",  dont  le  premier  est  consacré 
aux  égouts,  et  les  quatre  derniers  au  captage  et  à  la  distribution  des  eaux  ali¬ 
mentaires.  —  Le  mémoire  de  M.  D.  Spataro  vient  de  paraître  dans  les  Annali 
d'Igieue  speritnentale  du  professeur  A.  Celli,  1897,  t.  Vit,  fasc.  IV,  p.  *i7- 
508. 

Notre  collègue  et  ami,  le  professeur  Gariel,  a  bien  voulu  revoir  les  épreuves 
de  notre  traduction  au  point  de  vue  des  calculs  et  des  formules. 

E.  Vallix. 

1.  Rcbxer,  Ueber  die  Sonnenstralung ;  —  E.  Cramer,  Die  Messttng  der 
Sonnenstrahlung  in  hygienischer  Hinsicht,  etc.  (Archiv  f.  Hygiene,  1891, 
U  23,  H.  4. 
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correspond  à  0,001,322,473  calories  par  centimètre  carré  et  par 
minute,  ou  à  1,322,473  petites  calories. 

Vogt*  avait  trouvé  eu  nioyenuc  0'“‘,0018  par  minute  et  par  cen¬ 
timètre  carré  en  un  jour  de  Juillet.  Cramer  trouve  la  quantité  de 
clialeur  fournie  par  le  soleil  et  par  minute  égale  à  0““', 0332  dans  une 
station  et  à  0,418  dans  une  autre.  Le  professeur  Bartoli  a  fait  en 
Italie  nn  grand  nombre  d’expériences  ;  dans  quelques-unes  il  aurait 
trouvé  0'“', 001, 422  à  la  minute  par  centimètre  carré,  cliilfre  qui 
diffère  peu  de  celui  de  Pouillet®. 

De  telles  expériences  sont  difficiles  et  très  délicates  à  cause  du 
nombre  considérable  des  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte  : 
position  du  soleil  qui  varie  à  chaque  instant,  état  de  l’atmos¬ 
phère,  inclinaison  respective  des  rayons,  orientation  de  la  sur¬ 
face  exposée  au  soleil,  rayonnement  calorifique  du  sol,  des  murailles, 
des  matériaux  dont  sont  formés  les  appareils,  influence  du  vent, 
etc. 

Le  problème  qui  intéresse  le  génie  sanitaire  est  celui-ci  ;  Quelle 
est  la  quantité  de  chaleur  que  reçoit  directement  du  soleil,  à  une 
époque  déterminée,  l’iinité  de  surface  d’une  paroi  suivant  son  incli¬ 
naison?  Pour  résoudre  ce  problème,  rappelons  quelques  défini¬ 
tions  et  quelques  notions  d’astronomie. 

II.  DÉFiNiTioiNS.  —  La  droite  P  P(fig.  1),  autour  de  laquelle  s’ef¬ 
fectue  le  mouvement  diurne,  est  l’a.xc  du  monde,  et  les  extrémités 
de  cet  axe  sont  les  pôles.  L’équateur  céleste  est  le  grand  cercle 
A  E  B  W  A  passant  par  le  centre  de  la  sphère  céleste  (centre  de  la 
terre),  dont  le  plan  est  perpendiculaire  à  l’axe  du  monde.  Les  pa¬ 
rallèles  sont  les  cercles  parallèles  à  l’équateur  TT,  T, T,.  Les 
méridiens  sont  les  grands  cercles  passant  par  les  pôles,  PSZ,P; 
PisP.  L’horizon  rationnel  d’un  lieu  placé  à  la  surface  de  la  terre  est 
le  plan  S  E  N  W  S,  qui  passant  par  le  centre  de  la  terre  est  normal 
à  la  verticale  du  lieu,  laquelle  est  la  droite  conduite  de  ce  lieu  au 

1.  Celte  question  a  déjà  été  traitée  presque  en  même  temps  parVog-t  et  par 
KnaulT,  qui  sont  arrivés  à  des  conclusions  opposées.  J'ai  suivi  la  méthode  do 
KnaufT,  qui  est  c.'tacto.  J'ai  relevé  les  erreurs  de  V'ogt;  les  calculs  pour  le 
développement  complet  de  la  question  sont  publiés  aujourd'hui  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  —  SPAT.V110. 

2.  Les  nombres  cités  p.ar  l’auteur  ne  se  coi'respoiident  pas,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  ce  que  dans  un  cas  l'on  tient  compte,  et  dans  l'autre  pas,  de  la  quan¬ 
tité  de  chaleur  absorbée  par  l’atmosphère  de  la  terre. —  G.iiuel. 
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centre  de  la  terre,  soit  ZOZ,.  Le  zénith  est  la  rencontre  de  la  verti¬ 
cale  du  lieu  avec  la  sphère  céleste,  soit  le  point  Z  de  la  figure  1. 
Les  pôles  terrestres  sont  les  points  bu  l’axe  du  monde  rencontre  la 
surface  de  la  terre  ;  l’équateur  terrestre  se  confond  avec  l’équateur 
céleste. 

La  position  d’un  point  à  la  surface  de  la  terre  se  mesure  au  moyen 
de  deux  coordonnées,  la  latitude  et  la  longitude.  La  latitude  est 
l’angle  que  la  verticale  du  lieu  fait  avec  sa  projection  sur  le 
plan  de  l’équateur,  soif  l’angle  ÂOZ;  cet  angle  s’indique  par  la 
lèttre  X.  La  longitude  est  mesurée  par  l’arc  de  l’équateur  compris 
enire  le  méridien  du  lieu  et  un  autre  méridien  choisi  comme  point 
de  départ  (premier  méridien). 


La  terre  tourne  en  conservant,  comme  on  dit,  la  direction  de  la 
ligne  des  pôles,  qui  forme  l’axe  de  rotation  ;  les  plans  méridiens 
passant  par  les  différents  points  de  la  surface  terrestre  passeront 
successivement  par  la  position  fixe  du  soleil,  et  comme  la  terre 
tourne  eu  24  heures,  à  chaque  heure  l’angle  dont  semble  se  dé¬ 
placer  le  soleil,  mesuré  sur  l’équateur  dont  la  circonférence  est 
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divisée  en  360  degrés,  est  de  IS  degrés.  L’angle  dièdre  que  le  plan 
méridien  céleste  passant  par  le  soleil  (dit  cercle  horaire)  fait  avec  le 
méridien  du  lieu  est  dit  angle  horaire  et  se  marque  par  la  lettre  ©j. 

L’intersection  du  plan  méridien  d’un  lieu  avec  le  plan  horizontal 
de  ce  lieu  est  une  ligne  se  dirigeant  du  Nord  au  Sud  :  on  l’appelle 
la  méridienne  (N.  S  de  la  figure  1).  Le  plan  vertical  conduisant  nor¬ 
malement  à  la  méridienne  est  le  plan  vertical  du  lieu  (ZOZ,)  ; 
son  intersection  avec  le  plan  horizontal  est  la  perpendiculaire 
(E  W)  et  se  dirige  de  l’est  à  l’ouest.  Naturellement  le  plan  méridien 
(qui  est  un  plan  vertical  passant  par  le  zénith  et  par  le  pôle)  et  le 
plan  vertical  du  lieu  se  coupent  suivant  la  verticale  du  lieu  passant 
par  le  zénith. 

La  position  du  soleil  à  un  moment  donné,  par  rapport  à  un  point 
de  la  terre,  peut  se  déterminer  au  moyen  de  deux  coordonnées  qui 
sontTazimut  et  la  hauteur,  rapportés  au  plan  horizontal  du  lieu. 

L’azimut  est  l’angle  dièdre  que  fait  un  plan  vertical  passant  par 
le  lieu  et  par  la  position  du  soleil  (exemple  ZstZ,)  avec  un  autre 
plan  vertical  passant  par  le  lieu  que  l’on  considère  comme  fixe 
et  qu’on  appelle  premier  vertical.  Comme  premier  vertical  on 
choisit  le  méridien  ;  l’azimut  s’indique  par  la  lettre  0.  Cet  angle 
se  mesure  par  l’arc  St  qui,  comme  on  le  voit,  diffère  de  As  qui 
mesure  l’angle  horaire. 

Si  le  soleil  se  trouve  en  un  moment  quelconque  au  point  .s  et  que 
par  ce  point  nous  fassions  passer  le  plan  vertical  ZsZ,,  et  que  nous 
menions  la  droite  qui  joint  le  centre  du  soleil  au  centre  de  la  terre, 
l’angle  que  celte  droite  fai  t  avec  la  verticale  OZ  est  dit  distance  zénithale 
et  s’indique  par  la  lettre  X  ;  l’angle  i  que  la  droite  Os  fait  avec 
l’intersection  Ot  dudit  plan  vertical  avec  le  plan  horizontal  est  le 
complément  de  la  distance  zénithale;  il  s’indique  parla  lettre  i,  et 
s’appelle  hauteur  du  soleil. 

Si  au  lieu  de  l’horizon  rationnel  on  se  rapporte  à  l’horizon  vrai 
du  lieu  qui  est  un  plan  parallèle  au  premier,  mais  passant  par  la 
surface  de  la  terre,  cela  ne  cliange  rien  à  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  parce  qu’on  suppose  parallèles  les  rayons  menés  vers  le  soleil 
de  la  surface  et  du  centre  de  la  terre. 

La  position  du  soleil  se  détermine  aussi  par  deux  autres  coor¬ 
données,  qui  se  rapportent  à  l’équateur  et  qu’on  appelle  l’ascension 
droite  et  la  déclinaison  (A),  correspondant  à  l’azimut  et  à  la  hauteur 
rapportée  à  l’horizon. 
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SL  le  mouvement  de  la  teirc  était  uniforme,  comme  l’on  dit,  la 
hauteur  absolue  du  soleil  sur  l’équateur  devrait  être  constante  ;  le 
soleil  devrait  apparaître  et  disparaître  sur  le  plan  horizontal  d’un 
lieu,  toujours  à  la  même  heure,  et  le  jour  devrait  êire  égal  à  la 
nuit.  Mais  il  n’en  est  rien,  et  l’ascension  et  la  déclinaison  du  soleil 
varient  chaque  jour.  Le  chemin  que  semble  parcourir  le  soleil  dans 
son  mouvement  apparent  pendant  une  année  n’èst  pas  une  courbe 
contenue  dans  un  plan  parallèle  à  l’équateur  céleste,  mais  c’est  une. 
courbe  contenue  dans  un  plan  TT  incliné  sur  celui-ci  ;  c’est  V éclip¬ 
tique.  L’inclinaison  est  mesurée  par  l’angle  AOT,  qui  est  de 
23».27'.16.S. 

C’est  seulement  lorsque  l’écliptique  coupe  le  plan  de  l’équateur, 
soit  aux  points  QQj,  que  le  jour  est  égal  à  la  nuit.  Cette  intersec¬ 
tion  est  dite  la  ligne  des  équinoxes,  et  il  y  a  l’équinoxe  du  printemps 
(20  mars)  et  l’équinoxe  d’automne  (21  septembre).  A  partir  du 
20  mars,  le  soleil  monte  toujours  de  plus  en  plus  sur  l’hémisphère 
boréal,  jusqu’au  21  juin  où  il  atteint  sa  plus  grande  hauteur.  A  partir 
de  ce  jour,  solstice  d’été,  il  rétrocède  et  descend  de  plus  en  plus 
sur  l’horizon;  il  passe  le  20  septembre  par  l’équinoxe  d’automne, 
et  descendant  toujours,  il  se  maintient  dans  l’hémisphère  austral, 
jusqu’à  ce  qu’il  atteigne  le  solstice  d’hiver  le  21  décembre.  La  ligne 
des  solstices  TT  est  normale  à  la  ligne  des  équinoxes  Q  Qi  ;  les 
parallèles  qui  passent  par  les  solstices  sont  dits  :  tropique  du 
Cancer  et  tropique  du  Capricorne. 

Plus  haut  est  le  soleil  dans  l’hémisphère  boréal,  plus  tôt  il  appa¬ 
raît,  et  plus  tard  il  se  couche  pour  les  points  de  cet  hémisphère, 
parce  que  le  plan  horizontal  de  ces  points  rencontrera  d’abord  le 
plan  vertical  pas.sant  par  le  soleil  et  le  quittera  plus  tard  ;  si,  au 
contraire,  le  soleil  se  maintient  dans  l’hémisphère  austral,  l’inter¬ 
section  aura  lieu  tardivement  pour  le  lever  du  soleil  et  de  bonne 
heure  pour  son  déclin,  et  les  rayons  solaires  seront  en  outre  très 
obliques  ;  la  durée  de  l’insolation  continue  donc  à  croître  chaque 
année  du  21  décembre  au  21  juin  et  continue  à  décroître  du  21  juin 
au  21  décembre. 

Comme  l’elliptique  n’est  pas  un  cercle,  mais  une  ellipse  dont  la 
terre  occupe  un  foyer,  il  en  résulte  que  le  soleil  est  plus  loin  de  la 
terre  en  été  et  plus  près  en  hiver.  La  ligne  qui  unit  les  points  de  la 
plus  grande  distance  (apogée)  et  de  la  plus  faible  (périgée)  est  dite 
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ligne  des  absides  ;  elle  est  inclinée  de  10  degrés  sur  la  ligne,  des 
solstices.  Nous  négligerons  ces  différences  dans  les  calculs. 

Trouver  l’azimut  0  et  la  hauteur  du  soleil  à  une  heure  donnée, 
à  un  jour  donné  et  ■pour  une  localité  d'une  latitude  Ti. 

On  commence  par  déterminer  l’angle  horaire  t  du  soleil  au 
temps  T  ;  dans  le  tableau  A,  on  prend  le  temps  vrai  qui  corres¬ 
pond  exactement  à  l’angle  horaire  vrai.  Ceci  se  fait  avec  l’aide  des 
éphémérides  ;  on  en  tire  la  déclinaison  A  dn  soleil. 

L’azimut  et  la  hauteur  du  soleil  se  tirent  du  rapport  suivant  ; 


La  quantité  auxiliaire  M  se  calcule  au  moyen  de  la  relation 


Dans  le  tableau  A,  les  valeurs  0  et  i  sont  consignées  d’heure  en 
heure,  du  lever  du  soleil  à  son  coucher  pour  les  jours  de  solstices 
et  ceux  d’équinoxes,  calculés  pour  ce  travail  par  l’éminent  ingénieur 
Di  Legge,  directeur  de  l’Observatoire  astronomique  de  Campidoglio. 
On  note  qu’il  n’est  pas  tenu  compte  de  la  réfraction;  A=23“.27  aux 
solstices  ;  A=0  aux  équinoxes.  Les  chiffres  se  rapportent  au  centre 
du  soleil. 

lll.  Calcul  de  la  section  du  faisce.au  de  hayons  solaires  normal 
A  UNE  SUPERFICIE  DON.YÉE. —  Si  l’oii  veut  calculer  la  quantité  de  cha¬ 
leur  reçue  par  une  paroi,  il  faut  avant  tout  connaître  l’orientation 
de  la  paroi  et  la  direction  du  faisceau  lumineux,  parce  que  plus  la 
paroi  recevra  de  chaleur,  moins  seront  inclinés  les  rayons  qui  la 
frappent,  et  parce  que  la  paroi  ne  peut  pas  être  frappée  dans  toutes 
les  positions  du  soleil. 

Paroi  à  l’Est.  Supposons  que  nous  ayons  une  paroi  verticale 
de  section  carrée,  d’une  superficie  de  100  unités  carrées,  et  exposée 
à  l’Orient  ;  nous  voulons  calculer  quelle  est  sa  projectiou  normale  à 
la  direction  du  soleil  d’heure  en  heure,  aux  jours  de  solstice  et  aux 
jours  d’équinoxe. 

Soient  AB  =  BB  les  côtés  verticaux  et  horizontaux  de  celte  paroi 
REV.  d’uyg.  XX.  —  3 
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(fig.  2  et  3)  ;  la  ligue  AB  est  le  tracé  du  méridien  du  lieu  ;  s„  est  la 
position  du  soleil  à  son  lever  au  jour  du  solstice  d’été,  mesurée  par 


Fig.  2.  —  Projection  horizontale. 


Fig.  3.  —  Projection  verticale. 


l’angle  ou  azimut  0;  la  projection  de  la  surface  AB  X^B  normale 
au  faisceau  lumineux,  si  le  soleil  arrive  an  plan  de  la  hauteur  de  la 
figure,  sera  ABXBB„,  et  l’on  a,  dans  le  triangle  rectangle  BBB„, 
BB„  =  BB  cos  (0  —  90).  Mais  puisque  le  soleil  est  déjà  élevé  à  cette 
heure  de  la  hauteur  i  sur  l’horizon,  nous  devons  encore  projeter  la 
paroi  devenue  AB  X  BB„  dans  la  direction  des  rayons,  et  incliner 
la  paroi  de  manière  à  la  rendre  normale  aux  rayons  lumineux.  Le 
côté  BB„  reste  le  même,  le  côté  AB  diminue,  et  la  hauteur  du  soleil 
étant  i,  et  0  >  90°,  on  a 

ABi  =  AB  cos  /; 


La  surface  de  la  paroi  qui  a  les  côtés  réduits  à  BB^  et  ABj®  sera  : 

AB  cos  (0-90)  AB  cos  i. 

Quand  le  soleil  est  dans  la  direction  de  la  perpendiculaire 
0  =  90°,  cos  0  =  1,  d’où  : 

ABjxBB=SB^cosi. 

Quand  le  soleil  dépasse  cette  position,  en  se  portant  en  s,,  on 
a  @<90°,  d’où 
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Quand  le  soleil  est  sur  la  méridienne 

0  =  O,  sin  0  =  O,  Altj  X  ItB,  =  O, 

et  alors  les  rayons  lumineux,  léchant  langentiellemeiit  la  paroi  ne 
la  réchauffent  pas.  A  partir  de  ce  moment,  les  faisceaux  recom¬ 
mencent  en  sens  égal,  mais  inversement  aux  précédents. 

Paroi  au  Nord.  Si  la  paroi  est  exposée  au  Nord,  elle  reçoit  l’ac¬ 
tion  des  rayons  solaires  quand  0.>9O‘’  ;  elle  cesse  de  la  recevoir 
quand  0  ^  90"  ;  l’insolation  recommence  ensuite  en  sens  inverse. 
On  a  : 

BBo  =  BB  siii  (0-90) 

d’où 

AB*  =  AB  cos.  /,  puis  BB„  X  ABJ  =  XB*  sin  (0-90)  cos.  t. 

La  paroi  Sud  reçoit  l’action  du  soleil  .quand  l’azimut  a  une 
valeur  <90";  on  a  alors  =  cos  0,  AB*„=:cosi,  d’où 

BB„  X  ab;  ^  cos  0  cos  i. 

Etant  donné  AB®  =  100,  nous  avons  calculé  les  colonnes  1  et  3 
de  la  table  G. 

IV.  Perte  de  chaleur  par  absorption  de  l’.at.iiosphère.  —  Une 
partie  de  la  chaleur  du  faisceau  solaire  est  absorbée  par  l’atmos¬ 
phère,  d’autant  plus  que  la  couche  d’air  traversée  par  ces  rayons 

est  plus  épaisse.  D’après  Pouillet,  cette  absorption  égale  :  la  va- 

4 

leur  de  l’insolation  est  donnée  par  la  formule  Aa*,  dans  laquelle 
A  =  6".72C,  constante  solaire  correspondante  à  1.7633  (petites) 
calories,  donnée  en  une  minute  sur  une  surface  de  1  cent,  carré 
avec  une  atmosphère  diathermane. 
a  =  0,75  constante  atmosphérique 

e  =  l’épaisseur  de  l’atmosphère  traversée,  qui  au  zénith  est  l’unité 
1 

en  valeur  relative,  et  —  du  rayon  terrestre  en  valeur  absolue 
=8,6  mille. 

Pour  trouver  la  valeur  de  s,  traçons  la  sphère  terrestre  et  l’épais¬ 
seur  de  l’atmosphère  ;  soit  en  B  la  position  du  soleil  à  l’horizon. 
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A  une  position  quelconque  un  certain  temps  après  le  lever  du 
soleil  (flg.  4). 


Fig.  4. 


A  l'horizon,  on  a  : 

CB  =  \/ïôï“  — lôü^  =  14, m. 

Pour  un  autre  angle  quelconque  a  =  i,  considérons  le  triangle  OAC 
dans  lequel  les  côtés  sont  entre  eux  comme  les  sinus  des  angles 
opposés,  d’où  l’on  a  : 


Dans  cette  équation,  on  sait  que  B  =  100,  A  =  101,  0  =  90  +  1, 
d’où  l’on  tire  b.  Ayant  trouvé  b,  on  obtient  c  par  la  formule 
6=180»  — (a +  t>) 

et  enfin 

Nous  pouvons  donc  connaître  la  valeur  de  t  pour  chaque  position 
du  soleil.  On  l’a  calculée  dans  la  colonne  1,  tableau  B. 

Au  zénith,  onae  =  l,  a  =  0,7o,  A=6,7â,  d’où 

A  =  3,04. 

Dans  une  autre  position,  on  a  : 

Aa*  =  AX  nomb.  log  (c  log  a). 

Les  valeurs  qui  en  résultent  sont  inscrites  dans  la  colonne  2  du 
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tableau  B.  Si  nous  prenons  la  valeur  de  l’insolalion  au  zénith 
comme  unité,  on  a  : 


Prenons  x  comme  coefficient  d’insolation;  nous  trouvons  ses 
valeurs  dans  la  colonne  du  tableau  B. 

V.  Erreurs  de  u  théorie  de  Vogt  (1).  —  Vogt  s’est  trompé 
dans  la  recherche  de  C.  Nous  avons  reproduit  sa  notation  dans  la 
figure  4.  Vogt  pose  ACB  =  a,  BCtt  =  (3,  d’où  il  obtient  exactement 
nCO  =  C«0  =  90“— p;  C0n  =  2p. 

Puis,  il  écrit  : 

A«C  =  180— 0»C90  — p. 

Cette  valeur  est  fausse,  elle  doit  être 


Vogt  écrit  encore  : 

CAn  =  90  —  a  ; 

Celte  valeur  est  également  fausse,  parce  que  dans  le  triangle 
CAn  on  a  ; 

CA»  =  180— (a  +  P)  —  (90+ p)  =  90  —  (a  =  2  P), 

Le  triangle  CAO  montre  cela  de  suite. 

Vogt  écrit  encore  ; 

sin(a  +  p)  sin(90-p)  ..  .  R  si«(90-p) 

û -  = - K - sm(a  +  pr 


Cette  relation  est  fausse,  parce  que  les  côtés  d’un  triangle  sont 
comme  les  sinus  des  angles  opposés  de  ce  triangle.  Dans  notre  cas 
on  voit  tout  de  suite  l’erreur,  parce  que  d’après  le  triangle  ACn 


et  dans  le  triangle  n  CO  on  a 


sm[90-(a  +  2p)1 
sin  (a  +  p) 


R  sin(90-p)  sin[90-(a  +  2p)1 
/»  sin(a  +  p)-  sin2p 
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Or,  puisque  (1)  peut  être  égal  à  (2),  nous  devons  avoir 
90  —  a  —  2  P  2  P 
a-|-4p  =  90. 

Or  (3  varie,  de  la  valeur  maxiinuin  p  =  4°,  pour  laquelle  a  =  o, 
à  la  valeur  minimum  p  =  o,  où  a  =  90°.  Dans  ce  cas  le  soleil  est 
au  zénith,  et  alors  p  =  o,  et  le  rapport  est  indéterminé  en  prenant 
la  forme  — . 

Cela  se  voit  de  suite  également  en  tirant  du  point  n  les  perpendi¬ 
culaires  et  les  parallèles  aux  côtés  AC  et  OC,  et  en  considérant  les 
rapports  algébriques  qui  existent  entre  ces  droites  et  les  côtés  n  A 
etnO. 

Les  erreurs  qui  précèdent  en  ont  engendré  d’autres  comme  con¬ 
séquence.  Les  valeurs  ci-dessous  sont  erronées  ; 


AC  =  /i 


d’où  la  conséquence  que  tant  au  zénith  qu’à  l’horizon  l’épaisseur  de 
l’atmosphère  traversée  par  les  rayons  reste  égale,  et  avec  elle 
tombent  toutes  les  déductions  faites  par  Vogt  et  tombe  aussi  sa 
théorie*. 

Quantité  de  chaleuk  reçue  normalement  par  une  paroi.  —  Si 
maintenant  nous  faisons  le  produit  de  la  section  de  la  paroi  nor¬ 
male  aux  rayons  (colonne  1,  3,  tableau  C),  pour  le  coefficient  d’in¬ 
solation  (colonne  3  du  tableau  B)  nous  aurons  la  quantité  de  chaleur 
reçue  par  la  paroi  normalement,  à  l'instant  considéré,  par  rap¬ 
port  à  celle  reçue  par  cette  paroi  quand  le  soleil  est  au  zénith.  Ce 
calcul  est  fait  dans  le  tableau  G,  colonnes  2  et  4. 

1.  L’ingénieur  von  Gruber  de  Vienne  dit  qu’il  n’a  pu  découvrir  où  existent 
les  erreurs  de  Vogt;  certainement  il  n’a  pas  eu  le  temps  de  les  clierclier  (F.R. 
Von  GitUBEii,  Die  Versorgung  der  Gebaude  mit  Sonnenwarmo  und  Sonucnlicht 
[Wochenschr.  f.  œst.  Ingeii.  tind  Arehit.  Vereiiis,  1888).  —  D.  S. 
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Si  nous  prenons  les  valeurs  ainsi  calciildes  comme  ordonnées,  cl 
les  temps  comme  abscisses,  nous  avons  une  ligne  brisée  ou  une 
courbe  (si  les  temps  sont  très  rapprochés).  Il  est  évident  que  l’aire 
comprise  entre  l’axe  des  abscisses  et  la  courbe  est  la  quantité  de 
chaleur  totale  reçue  sans  interruption  par  la  paroi  dans  le  jour 
considéré,  du  lever  du  soleil  à  midi. 

A  moins  de  calculs  longs  et  fastidieux,  nous  ne  connaissons  pas 
l’équation  d’une  telle  courbe  *  ;  mais  nous  pouvons  résoudre 
approximativement  le  problème,  en  considérant  la  courbe  comme 
une  ligne  brisée  et  en  trouvant  la  surface  comprise  entre  elle  et  l’axe 
des  abscisses,  en  faisant  la  somme  des  surfaces  de  chaque  trapèze  et 
en  adoptant  la  formule  de  Simpson. 

Ces  résultats  sont  consignés  dans  notre  tableau  E,  colonnes  2 
et  4,  où,  nous  le  répétons,  sont  les  valeurs  de  la  quantité  totale  de 
chaleur  reçue  par  une  paroi  pour  la  moitié  du  jour  considéré,  sui¬ 
vant  son  orientation. 

En  prenant  les  doubles,  pour  les  côtés  Sud  etNord,  comme  ordon¬ 
nées  et  pour  abscisses  une  quantité  égale  à  3  mois  et  en  joignant 
par  une  ligne  continue  ou  brisée  les  extrémités  de  l’ordonnée,  il  est 
évident  que  nous  obtiendrons  d’une  façon  approximative  toute  la 
quantité  de  chaleur  reçue  par  la  paroi  en  un  an,  supposant  toujours 
le  ciel  clair  et  sans  nuages,  eu  calculant  la  surface  comprise  entre 
la  nouvelle  courbe  ou  ligne  brisée  et  l’axe  des  abscisses. 

De  ces  valeurs  relatives  nous  obtenons  immédiatement  les  valeurs 
absolues  correspondant  ù  une  paroi  de  la  surface  de  l  mètre  carré, 
rappelant  que  le  nombre  de  petites  calories  reçues  en  une  minute 
par  centimètre  carré  est,  d’après  Pouillet,=1.32“2,475  ;  d’où  pour 
une  surface  de  1  mètre  carré  (soit  10,000  centimètres  cai’rés)  on  a 

1.  Lueger  {WasservorgmiQ  der  Stadte,  Darmstadt,  1891)  donne  une  équation 
approximative  de  cette  courbe,  correspondant  à  l'insolation  d’une  surface  ho¬ 
rizontale  : 

Q  =  ^  [sinAsin),f,-l-  cos  A  cos),  sin  f,]. 

La  quantité  totale  de  chaleur  reçue  en  un  an  se  tire  de  la  relation  appro¬ 
ximative  : 

20  =  363,23  9. /« 

où  9  est  une  valeur  moyenne  variable  avec  la  latiludc.  Pour  Rome  9  =  0233 
environ. 
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en  une  heure  de  60  minutes  et  pour  toute  la  journée,  en  faisant  le 
produit  pour  les  côtés  Est  ou  Ouest  : 

NX  100X1.322*73X60, 

OÙ  N  est  le  nombre  qu’on  lit  dans  les  colonnes  2  et  4  du  tableau  E 
qui  se  rapporte  à  100.  Pour  les  côtés  Sud  et  Nord,  il  est  nécessaire 
encore  de  multiplier  N  par  2. 

Les  résultats  obtenus  (en  calories)  sont  les  suivants: 


ÉPOQUES. 

COTÉ 

EST 

COTÉ 

COTÉ 

RAPPOBT 
DO  CbTÉ  SOD 

est  OU  ouest. 

21  juin . 

2342,33* 

1272,060 

615,327 

1  : 2,000 

2i  mars  —  21  septembre.... 

16*6,109 

3183,367 

» 

1  : 0,520 

21  décembre . 

550,976 

2609,187 

” 

1  :  0,211 

Le  tableau  montre  qu’un  seul  des  côtés  Est  on  Ouest  reçoit  une 
quantité  de  chaleur  ])lus  grande  au  solstice  d'été  que  n’en  reçoivent 
ensemble  les  côtés  Sud  et  Nord;  dans  les  jours  d’équinoxe,  la  quan¬ 
tité  de  chaleur  que  reçoit  le  côté  Sud  est  déjà  le  double  de  celle 
l’cçue  par  le  côté  Est  ou  Ouest,  et  elle  est  encore  plus  grande  dans 
le  solstice  d’hiver. 

Il  sera  peut-être  intéressant  de  voir  les  rapports  dans  les  diflfé- 
rentes  saisons.  Pour  Rome,  nous  pouvons  considérer  les  périodes 
suivantes,  en  comptant  les  mois  de  30  jours  : 


Temps  chaud  :  du  l*'  juin  au  30  septembre .  120  jours. 

—  mixte  :  du  !•'  octobre  au  23  novembre -  SS  — 

—  froid  :  du  26  novembre  au  30  mars .  123  — 

—  tiède  ;  du  l"  au  3  mai .  60  — 

Total .  360  jours. 


Cherchons  les  ordonnées  dans  les  jours  des  diagrammes,  en  sup¬ 
posant  que  la  loi  des  variations  soit  linéaire;  ou  bien  cherchous-les 
par  l’analyse  de  la  façon  suivante  : 

Au  21  mars,  le  côté  Est  reçoit  1,646,109  calories;  au  21  juin, 
2,542,331,  d’où  une  différence  moyenne  par  jour  : 
2,8*2.33*^,6*6409 
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Pour  21  jours  il  y  a  209,118  calories;  l’on  trouve  donc  au 
l«juin  :  2,342,334  —  209,118  =  2,333,216. 

De  même  l'ordonnée  du  30  septembre,  intermédiaire  entre  les 
ordonnées  du  21  septembre  et  celles  du  21  décembre,  est  1 ,336,396  ; 
celle  du  23  novembre  est  867,336  ;  celle  du  30  mars  est  1,733,731. 

De  sorte  que  les  calories  reçues  dans  la  période  estivale  par  la 
paroi  Est  sont  : 

2..-H2  +  2, 333,816  ^  2,542  +  l,6i6.109  ,  ^ 

1,646,109  4-1,336,596  .  ,  _  . . 

— - - X  9  =  233,984,813  calories. 

De  même,  les  calories  reçues  par  la  paroi  Est  sont  : 


Dans  la  période  automnale .  66,108,680 

Dans  la  période  froide . .' .  132,323,376 

Dans  la  période  de  printemps .  122,038,210 


Pendant  toute  l'année,  paroi  Est .  374,637,341 


Les  parois  Est  et  Ouest  reçoivent  donc  pendant  toute  l’année 
1,149,314,682  calories. 

La  quantité  de  chaleur  reçue  pendant  l’année  parla  paroi  Sud  est 
de  909,670,846  calories,  quiadditionnéé  avec  celle  reçue  par  la  paroi 
Nord  (41,378,014)  s’élève  à  931,249.  Ces  faits  sont  résumés  dans  le 
tableau  suivant  : 


comme  12  : 10  pour  toute  l’année,  et  pendant  les  saisons  fraîches  et 
froides  seulement,,  elles  sont  comme  10 1 13. 

Donc,  puisque  la  chaleur  est  plus  nécessaire  pendant  les  saisons 
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tempérées  et  froides  que  pendant  les  saisons  chaudes,  on 
arrive  à  cette  conclusion  :  au  point  de  vue  de  l’insolation,  l’axe  des 
constructions  linéaires  doit  être  dirigé  de  i’Est  à  l’Ouest,  et  les  parois 
doivent  être  exposées  au  Nord  et  au  Sud. 


VII.  Quantité  de  chaleur  qui  pénètre  directement  dans  les  habi¬ 
tations  PAR  LES  FENÊTRES.  —  Soit  uiie  baie  de  fenêtre  sans  saillie, 
dans  laquelle  a=i,  b  —  c  —  S  {fig.  8  et  6). 


Dans  la  figure  S  on  a  : 

«=*tga„,  ou  tga„=|  =  i=0,S0, 
ou  a„  =  26-40'. 

Dans  la  figure  6  on  a  : 

a  =  Ctgp„,  ou  tgp„=  y  =  g  =0,20,  ou  p„=:  11-20’. 

D’où  le  plan  vertical  passant  par  le  soleil  ne  doit  pas  former  avec 
la  paroi  de  la  chambre  un  angle  de  moins  de  26°  40',  ni  former  en 
hauteur  et  avec  la  paroi  un  angie  moindre  de  11°  20',  ce  qui  revient 
à  dire  que  la  hauteur  du  soleil  ne  doit  pas  être  plus  grande  que  : 

90-  — 11-20' =  78-40'. 

Pour  une  position  quelconque  du  soleil,  pour  laquelle  ses  rayons 
font  un  angle  «  avec  la  paroi  en  plan  (/îjf.  S),  la  surface  de  la  fenêtre 
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qui  n’enyoie  pas  les  rayons  dans  la  chambre  a  une  largeur  d  et 
une  hauteur  c  ;  or  d  =  fl  cotg  a  ;  la  surface  utile  de  la  fenêtre  reste 
donc  : 

b.  c — a.c  colg.  a,  et  dans  notre  cas,  10  —  5  cotg.  a. 

Il  y  a  une  perle  analogue  si  l’on  considère  une  section  verticale 
de  la  fenêtre  {fig.  6)  :  ne  peuvent  entrer  les  rayons  qui  frappent  la 
surface  de  la  fenêtre  sur  une  hauteur  f  et  une  largeur  b  —  d.  Or 
f=atgi;  d  =  flcotg.  a. 

La  surface  utile  de  la  fenêtre  reste  donc  : 

h.c  —  a.e  cotg.  a.  —  a.  tg  t  (t>  —  a  cotg.  a). 

Ce  qui  donne,  dans  l’exemple  considéré  : 

(10  —  5  cotg.  a —  tg  i  (2  —  cotg.  a). 

Nous  avons  trouvé  que  la  surface  normale  à  la  position  du  soleil 
en  tout  instant  pour  une  surface  verticale  éclairée  est  Sj  (tableau  C, 
colonnes  1  et  3),  quand  cette  surface  est  de  100  unités.  Donc,  pour 
toute  unité  de  surface  verticale  de  fenêtre,  la  surface  correspondante 
normale  est  et  la  surface  normale  utile  est  : 

(10— s  cotg  a  —  2  tg  t  +  tg  t  cotg  a) 

Si  l’on  veut  avoir  un  terme  de  comparaison  avec  une  paroi  de 
100  unités  de  surface,  celle  de  la  fenêtre  étant  10,  on  doit  multiplier 
le  résultat  par  10,  et  nous  aurons  : 

S.  (1  —  0,5  cot  a  —  0,2  tg  i  +  0,1  tg  i  cotg  a). 

[L’auteur  examine  les  valeurs  pour  les  diverses  orientations  des 
fenêtres,  au  Sud-Nord,  au  Sud,  à  l’Est  et  à  l’Ouest,  en  faisant  varier  O, 
les  valeurs  i  restant  invariables]. 

Au  moyen  des  expressions  ainsi  obtenues,  on  a  calculé  les  valeurs 
de  la  section  utile  éclairée  de  la  fenêtre  normale  aux  rayons  lumi¬ 
neux  ;  elles  sont  consignées  dans  le  tableau  D,  colonnes  1  et  3.  Ces 
valeurs  multipliées  par  le  coefficient  d’insolation  (tableau  B.  col.  8) 
donnent  les  nombres  du  tableau  D,  colonnes  2,  4,  qu’on  peut  aussi 
figurer  par  des  graphiques. 

La  surface  comprise  entre  la  ligue  brisée  (spezzata)  et  l’axe  des 
abscisses  est,  comme  on  l’a  déjà  dit,  la  quantité  de  chaleur  envoyée 
directement  par  la  fenêtre  dans  l’intérieur  de  la  chambre  pendant 
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la  durée  du  jour  entier  considéré.  Les  résultats  analyliques  sont 
consignés  dans  le  tableau  E. 

Â  l’aide  des  considérations  déjà  exposées  plus  haut,  nous  obtenons 
la  quantité  de  chaleur  qui  pénètre  directement  dans  l’intérieur  pen¬ 
dant  toute  l’année. 

VIII.  Economie  de  la  quantité  de  chaleur  reçue  dans  l’habi¬ 
tation.  —  Si  l’on  demande  quelle  signification  ont  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  pratique  les  résultats  obtenus,  la  réponse  n’est  pas  facile. 
Il  importe  de  connaître  quelle  quantité  de  chaleur  représentent  les 
calories  obtenues  par  l’insolation  au  point  de  vue  de  l’économie  de 
la  chaleur  dans  la  maison  ;  dans  quelle  mesure  ces  calories  l’in¬ 
fluencent,  quelle  est  la  partie  qui  limite  son  action  sur  les  parois 
externes,  et  celle  qui  s’exerce  à  l’intérieur  de  la  maison. 

Pour  avoir  une  idée  pratique  de  toutes  ces  questions,  nous  devons 
choisir  une  mesure  de  compréhension  facile,  comme  serait  le 
réchauffement  de  l’air. 

Prenons  un  exemple.  Supposons  qu’on  ait  une  chambre  carrée, 
libre  de  tous  les  côtés,  de  telle  sorte  qu’à  chaque  mètre  carré  dé 
surface  externe  verticale  correspondent  quatre  mètres  cubes  d’air 
intérieur.  Supposons  que  cet  air  se  renouvelle  une  fois  et  demie  par 
heure.  Toutes  les  4  heures,  24  mètres  cubes  d’air  intérieur  se  re¬ 
nouvelleront,  soit  1-44  mètres  cubes  par  jour  par  mètre  carré  de  sur¬ 
lace  des  parois  extérieures. 

Pour  chaque  mètre  carré  de  surface,  les  calories  reçues  en  un 
jour  de  solstice  d’été  sur  les  quatre  côtés  qu’on  suppose  exposés  à 
l’Est,  à  l’Ouest,  au  Nord  et  au  Sud  sont  : 

2542,334  X  2  + 1272,060  -|-  615,327  =  6972.055. 

Or  nous  savons  que  pour  réchauffer  P  kilogrammes  d'un  corps 
qui  a  une  chaleur  spécifique  de  c,  de  n  degrés,  il  faut  N  calories,  et 
on  a  par  définition  : 


La  chaleur  spécifique  de  l’air  étant  0,2373,  et  son  poids  absolu 
4,293  kilogrammes,  considérant  que  pour  les  quatre  parois  4  mètres 
de  surface  correspondent  à  4  X  mètres  cubes  d’air  intérieur,  et 
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que  le  nombre  de  degrés  dont  la  température  de  cet  air  s’élève 
est  de 

6972.035  6972.033 

4  X1**X  1.293  X  0.2373  ■“  188.24  “ 

De  même  dans  les  jours  d' équinoxe  on  a  ; 

1647.109  X  2+  3163.337 

188.24  ~ 

Dans  le  solstice  d'hiver  : 

.530076  X  2  =  2609.187  „„ 

188.24  —  “*• 

L’expérience  montre  que  l’effet  utile  est  beaucoup  moindre  à 
cause  des  pertes,  et  qu’une  faible  partie  de  la  chaleur  solaire  reçue 
pénètre  dans  l’intérieur  de  la  maison.  Abstraction  faite  de  la  perte 
due  au  passage  à  travers  l’air  pour  arriver  dans  l’intérieur  de  la 
maison,  nous  pouvons  indiquer  facilement  quelques-unes  de  ces 
perles  ;  il  est  plus  difficile  d’en  calculer  la  valeur. 

Avant  tout,  nous  avons  l’effet  de  l’état  couvert  du  ciel.  Les  chiffres 
calculés  dans  les  tables  supposent  un  ciel  pur  et  clair,  cc  qui  n’a 
pas  lieu  tous  les  jours  de  l’année;  il  y  a  même  des  pays  où  il  n’y  a 
pas  un  jour  et  pas  même  une  heure  où  le  ciel  soit  également  cou¬ 
vert.  A  Turin,  les  observations  faites  dans  la  période  1866-1890 
montrent  que  la  moyenne  des  jours  sereins  est  seulement  de  90 
par  an. 

Bai'toli  a  fait  précisément  beaucoup  de  recherches  pour  connaître 
l'absorption  de  chaleur  causée  par  la  nébulosité;  il  a  trouvé,  par 
exemple,  que  les  cirrhus  absorbent  3D  0/0  de  la  chaleur  ;  avec  le 
ciel  bleu  clair  (colcste  chiaro)  l’absorption  est  de  77  à  96  0/0.  Il 
n’y  a  pas  un  rapport  simple  entre  l’absorption  et  l’état  des  nuages. 
Toutefois  nous  considérons  le  degré  d’absorption  comme  égal  au 
degré  de  nébulosité  du  ciel. 

Les  astronomes  donnent  les  valeurs  moyennes  de  la  nébulosité 
dans  une  année  moyenne.  Nous  représentons  l’état  du  ciel  com¬ 
plètement  couvert  par  1,  ce  qui  correspondra  à  l’absorption  totale 
et  réduit  l’insolation  à  ü. 

Les  observations  sur  l’état  du  ciel,  faites  au  Collège  de  Rome, 
comprennent  une  période  de  temps  qui  va  de  18S0  à  1876,  divisée 
elle-même  en  deux  antres  périodes  : 

1“  En  18S0-186Ü,  on  a  pour  chaque  mois  le  nombre  des  jours 
distingués  en  :  sereins,  nébuleux,  variables,  couverts  ; 
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2®  Eli  1860-1876,  on  donne  pour  chaque  mois  de  l’année  la 
fraction  en  dixième  du  ciel  dégagé  de  tout  nuage. 

Les  chiffres  suivants  sont  relevés  d’après  le  travail  du  père  Fer¬ 
rari  sur  la  météorologie  de  Rome  : 

État  du  ciel  1850-1860. 


Pour  Rome,  dans  les  périodes  considérées,  on  aurait  le  nombre 
suivant  de  calories  : 
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Les  courants  d’air  ou  les  vents  sont  une  autre  cause  de  perte  de 
chaleur. 

Uue  autre  est  l’absorption  par  les  matériaux  de  la  maison,  et  pi'é- 
cisément  dans  les  fenêtres  et  dans  les  mure.  Les  fenêtres  occupent 
en  général  une  petite  partie  de  la  surface  extéi-ieure,  eu  moyenne  le 
cinquième;  elles  retiennent  les  rayons  calorifiques  obscurs,  mais 
laissent  passer  les  rayons  calorifiques  lumineux  sans  en  détruire 
l’efficacité.  Les  rayons  calorifiques  obscurs  réchauffent  les  vitres 
qui,  à  leur  tour,  cèdent  celte  chaleur  aux  couches  d’air  qui  les 
lèchent;  cette  chalem.’  sert  donc  à  léchauffer  l’air  de  la  chambre. 

Les  murailles  ne  laissent  passer  à  l’intérieur  qu’une  petite  partie 
de  la  chaleur  qui  frappe  leur  surface  externe;  celle  quantité  varie 
considérablement  suivant  la  nature  des  matériaux  employés  et  le 
mode  de  construction  ;  leur  calcul  au  moins  théorique  est  un  des 
chapitres  du  génie  sanitaire. 

Knaufif(üel)er  das  neue  akademische  Krankenhaus  in  Heidelberg, 
München,  1879)  a  conclu  de  ses  recherches  et  de  ses  calculs  que 
pour  une  maison  de  moyenne  grandeur,  construite  de  la  façon 
ordinaire,  là  chaleur  qui  pénètre  à  l’intérieur  n’est  que  le  cin¬ 
quième  de  celle  qui  arrive  sur  les  parois  et  sur  les  fenêtres;  en 
tenant  compte  de  l’absorption  par  la  nébulosité,  la  partie  utilisée 
de  la  chaleur  totale  est  d’environ  un  douzième. 

La  quantité  de  chaleur  qui  pénètre  dans  les  couches  superficielles 
des  murailles,  sans  pénétrer  à  l’intérieur,  sert  en  partie  à  l’évapo¬ 
ration  de  l’humidité  des  parois  ou  au  dessèchement  de  la  maçon¬ 
nerie  ;  une  autre  partie  retourne  à  l’air  extérieur. 

Von  Gruber  fait  remarquer  cette  conséquence  que,  plus  une 
maçonnerie  est  sèche,  plus  la  chaleur  sert  à  réchauffer  l’air  intérieui'. 

Or,  la  chaleur  qu’envoie  le  soleil  n’a  pas  toujours  pour  nous  la 
même  valeur  hygiénique;  cette  valeur  est  grande  dans  la  saison 
froide,  moindre  dans  la  saison  chaude. 

Une  autre  conclusion  de  Knauff  est  que  le  mieux  est  de  constituer 
les  constructions  simples  en  profondeur  (semplici)  par  des  chambres 
occupant  toute  la  profondeur  des  bâtiments,  de  telle  sorte  que  la 
façade  la  plus  longue  soit  dans  la  direction  Est-Ouest,  moins  chauf¬ 
fée  en  été,  plus  chauffée  en  hiver. 

IX.  Largeur  des  rues  nécessaire  pour  assurer  un  minhium  d’in¬ 
solation  AUX  REZ-DE-CHAUSSÉE  DES  MAISONS.  —  Ce  qui  précède  s’ap- 
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plique  à  un  bâtiment  isolé;  mais  le  cas  le  plus  général  est  que 
l’action  du  soleil  sur  une  construction  dépend  de  la  position  et  de 
la  hauteur  des  maisons  voisines,  qui  projettent  leur  ombre  autour 
d’elles. 

Cherchons  la  longueur  de  l’ombre  projetée  par  une  tige  verticale 
frappée  par  les  rayons  du  soleil  dans  une  position  quelconque. 

Soit  i  la  hauteur  du  soleil,  H  la  hauteur  de  la  tige;  la  longueur 
de  l’ombre  sera  naturellement  (/iq.  7)  : 

t  =  H  taiig  ?  =  H  colg  t. 


Kic.  7. 


La  direction  de  cette  ombre  est  donnée  par  Tazimut,  de  sorte  que 
0  étant  l’angle  que  l’ombre  fait  avec  la  méridienne,  la  projection 
de  l  sur  la  méridienne  et  la  perpendiculaire  sont  pour  0  <  90"  : 
d,=  icos(90— 0i  =  /siii0 
=  Z  cos  (90—  01  -  l  cos  0. 

Et  pour  0  >  90"  : 

(/,  =  Z  sin  (ISO  —  0)  =  Z  siu  0 
(l.  =  Z  siii  (180  —  0)  =  Z  cos  0. 

Et  dans  tous  les  cas  : 

J,  =  H  sin  0  cotï  i 
(h  =  H  cos  0  cotif  i. 

Dans  le  tableau  A  on  a  calculé  les  valeurs  l,  tl,,  ik,  en  supposant 
H  =  100,  pour  les  jours  types  des  solstices  et  des  équinoxes,  et 
dans  la  figure  8  on  en  a  fait  la  représentation  graphique. 


ORIENTATIOX  DES  RUES. 


La  projection  de  l’ombre  sur  une  droite  quelconque  XX  qui  fait 
un  angle  y  avec  la  méridienne  est  ifig.  7). 

à',  =  /  sin  (0  +  ÿ)  =  H  cotg  i  siii  (0  +  y\. 

Il  est  évident  qu’une  maison,  à  une  tieure  donnée,  ne  sera  pas 
dans  l’ombre  quand  la  distance  normale  de  la  maison  voisine  est 
égale  à  la  projection  de  l’ombre  que  donne  cette  maison  dans  la  di¬ 
rection  de  cette  distance  normale.  Quelques-uns  en  tirent  cette  con¬ 
séquence  que  la  largeur  des  rues  doit  être  déterminée  par  la  ligne 
qui  limite  l’ombre  à  une  heure  donnée. 

Formulé  de  la  sorte,  le  problème  serait  confus  et  absurde.  Pour 
le  définir,  Vogt  a  proposé  la  condition  qu’au  21  décembre  les  fa¬ 
çades  des  maisons  exposées  (rivolte)  à  l’Est  ou  à  l’Ouest  recevront 
2  heures  d’insolation;  Knauff  propose  la  condition  qu’au  21  dé¬ 
cembre  les  façades  des  maisons  exposées  au  Sud  recevront  le  soleil 
jusqu'il  la  saillie  de  la  fenêtre  la  plus  basse  à  midi. 

Ces  deux  conditions  ont  leur  valeur  pour  les  deux  orientations 
différentes,  elles  n’ont  pas  de  signification  si  ou  veut  les  appliquer 
à  tous  les  cas  en  général. 

De  fait,  pour  les  façades  des  maisons  e.\posées  à  l’Est  et  à  l’Ouest, 
il  midi  la  longueur  de  l’ombre  est  nulle,  et  le  soleil  lèche  tangen- 
ticllement  lesdites  façades,  sans  aucun  effet  calorifique;  la  largeur 
de  la  rue  deviendrait  nulle. 

On  peut  faire  le  contrôle  pour  voir  si  la  règle  de  Vogt  donne  une 
largeur  de  rue  plus  grande  que  la  règle  de  Knauff. 

Supposons  II  =  23  mètres;  la  hauteur  de  la  saillie  de  la  fenêtre 
la  plus  rapprochée  du  sol  =  I"',2o;  le  21  décembre  à  Rome,  on 
aura  : 

A  10  heures .  0  =  ao»  i  =  19" 

A  midi .  0=0"  i  =  2l"39 

En  appliquant  aux  rues  équatoriales  la  règle  de  Knaufl’,  et  aux 
rues  méridiennes  la  règle  de  Vogt,  nous  avons  : 

Longueur  des  rues  méridieimcs . i 

i</i  =  0  (KimuITl. 

Largeur  des  rues  éiiuatoriales . S  d,  —  03 

‘  i  rf,  — .31  (KimiilT). 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  la  règle  de  Vogt  accorde  une 
Plus  grande  largeur  de  rue  que  la  règle  de  Knauff;  dans  tous  les 
is  le  rapport  entre  la  lai'gciir  et  la  profondeur  des  rues  doit  être 
lus  grand  dans  les  rues  dirigées  de  l’Est  à  l’Ouest,  que  dans 
REV.  d’hyg.  XX.  _ 4 
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celles  dirigées  du  Nord  au  Sud;  eu  d’autres  termes,  les  rues  méri¬ 
diennes  peuvent  être  plus  étroites  que  les  autres,  à  égalité  de  hau¬ 
teur  des  maisons. 

Dans  la  détermination  de  la  largeur  des  rues,  en  raison  de  l’angle 
i,  qui,  à  une  heure  donnée,  est  fonction  également  de  la  latitude  du 
lieu,  il  n’est  pas  exact  de  prescrire  une  règle  unique  pour  tous  les 
pays,  non  plus  que  pour  toute  l’Italie  qui  s’étend  surtout  en  lon¬ 
gueur. 

Si  l’on  veut  appliquer  la  règle  de  Knautf  aux  rues  directes  (je 
répète  qu’elle  n’est  pas  applicable  aux  rues  méridiennes),  et  considé¬ 
rer  que  0  =  0  à  midi  et  A  =  23‘’27,  on  a  : 

i  =  90— —  A 
i=Hcot!f(6G*,3a'  — a) 
rf,  H  cotg  (66», 32'  —  ).)  siii.ÿ 

H=:l;  l=zCOtgi=:S. 

Passaro  appelle  cette  valeur  distance  unitaire. 

Si  on  calcule  l  pour  l’Italie,  des  Alpes  (X=:46'’,32)  à  l’extrênn 
pointe  de  la  Sicile  {X  =  36°,44),  on  a  8  qui  varie  de  1,8  è  2,7. 
Pour  la  province  de  Rome,  8=2,2,  qui  est  pour  ainsi  dire  la  va¬ 
leur  moyenne. 

Pour  y  =  90“  (rues  équatoriales)  </,  =  /. 

De  sorte  que  la  largeur  des  rues  équatoriales  en  Sicile  dcvraii 
être  les  quatre  cinquièmes  de  celle  des  rues  de  Rome,  et  cette  dci'- 
nière  devrait  être  les  quatre  cinquièmes  de  la  hauteur  des  rues  di; 
la  haute  Italie. 

Pour  les  rues  droites,  oii  ÿ^90“,  et  sin  ÿ  <1,  le  rappori  ô 
entre  la  largeur  et  la  profondeur  des  rues  (1,8  à  2,7)  sera  moindic, 
et  l’on  peut  se  contenter  de  rues  moins  larges. 

Pour  ÿ  =  43“,  sin  ÿ  =  0,71  ;  pour  les  rues  droites  du  Nord-l'>l 
au  Sud-Ouest,  les  rapports  limités  pour  l’Italie  seront  1,28  à  1,9'^ 

Ces  rapports  sont  trop  élevés  et  pratiquement  impossibles.  C’esl 
déjà  un  très  beau  résultat  que  de  pouvoir  obtenir  dans  nos  villes 
une  largeur  de  rue  égale  à  leur  profondeur;  nous  devons  nous 
contenter  de  rapports  plus  faibles  et  renoncer  à  l’insolation,  ponrMi 
que  soit  assuré  le  bénéfice  de  la  lumière  diffuse  tombant  direcle- 
inenl  de  la  voûte  céleste. 

_  (.4  suivre.) 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  22  décembre  1897. 
I*iésidence  de  M.  le  D'  Lucas-Ciiampionnière. 


Présentations 

M.  le  Secrétaire  général  présente  :  1®  le  Rapport  général  sur  les 
travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine  depuis  1890  jusqu’en  1894  inclusivement; 

2®  La  XIV®  année  (189.5)  de  Y  Annuaire  statistique  de  Ut  Ville  de  Paris; 

3®  Au  nom  de  M.  le  D®  Paris,  un  mémoire  sur  Ualiénation  mentale, 
ses  causes,  ses  dangers,  ses  traitements; 

4®  De  la  part  de  M.  le  D®  L.  Salomon,  un  ouvrage  intitulé  ;  Médecin, 
pharmacien  et  malades,  à  propos  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  phar¬ 
macie; 

5®  Au  nom  do  M.  le  D®  Vaquicr,  des  Conférences  publiques  sur 
l’alcoolisme  ; 

6"  De  la  part  de  M.  le  D®  Barella  (de  Bruxelles),  un  mémoire  imprimé 
sur  l'alcoolisme; 

7*  Au  nom  de  M.  le  D®  Dcricq  (de  Cahors),  une  brochure  intitulée  : 
Une  campagne  contre  les  habitudes  alcooliques  dans  un  asile  d'aliénés  ; 

8®  De  la  part  de  MM.  les  D®*  Monod  et  Vanvcrls,  un  travail  sur  la 
résection  du  bord  costal  pour  la  cure  chirurgicale  des  collections  sus- 
hépathiques  ; 

9®  Au  nom  de  MM.  les  D®‘  Monod  et  Chabry,  une  Note  sur  un  cas  de 
déciduome  malin. 


Renouvellement  du  bureau  et  du  conseil  d’administration 

POUR  1898. 

Sont  élus  : 

Président  :  M.  Buisson,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres,  direc¬ 
teur  honoraire  de  rcnseignenient  primaire; 

Vice-présidents  :  MM.  Bartaumieux,  architecte; 

le  D®  Dron,  député; 

le  D®  Lereboullet,  membre  de  l’Académie 
de  médecine; 

le  D®  Piiii.BERT,  secrétaire  général  de  la 
Société  contre  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques; 
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Sect'élaires  généraux:  MM.  les  D”  Napias  et  A.-J.  Martin; 

Trésorier  :  M.  Galante; 

Archiviste  :  M.  le  D''  Faivre; 

Secrétaires  des  séances  ;  MM.  les  D”  Martiu,  Darras,  Desciiamps 
et  Lafollye,  architecte. 

Membres  du  Conseil. 

Anciens  présidents  :  MM.  Émile  Trélat,  D'  Brouardel,  D'  Léon 
Colin,  D' Proust,  D'  Gariel,  D'  Th.  Roussel,  D'  Grancher,  D'  Chau¬ 
veau,  Levasseur,  IP  Cornil,  Pinard,  Ciieysson,  Duclaux  et 
D'  Lucas-Championnière. 

MM.  Badois,  ingénieur;  Belouet,  architecte;  D'  Budin,  D'  Chan- 
temesse;  Desmazures;  D'  Dreyfus-Brissac,  D'  Drouineau;  D'  Du- 
puy;  Grouvelle,  ingénieur;  Huhblot,  ingénieur;  Launay,  ingé¬ 
nieur;  D' LaveRjVN ;  D'  Le  Roy  des  Barres;  M.\revery;  Moyaux, 
architecte;  D'  Neumann;  D'  Riciurd;  Rouart,  ingénieur;  D'  Saint- 
Yyes-Ménard,  Thuillier,  conseiller  municipal  ;  D'  Vallin  ;  D'  Ver- 
chére;  D'  Wallich  ;  Yvon,  pharmacien. 

M.  Galante,  trésorier,  présente  l’exposé  de  la  situation  finan¬ 
cière  de  la  Société  en  1897,  d’accord  avec  M.  Hudelo,  chargé  de 
l’exament  des  comptes  : 

I.  —  Situation  financière  en  1897. 

RECETTES 


Cotisations .  13^336  gg 

Intérêts .  94»  65 

Diverses .  93  20 

Solde  en  caisse  au  23  décemhre  1896.  2,952  20 

Total .  17,331  30 


DÉPENSES 

Loyer . 

ConvocatioDS . .  . 

Abonnements  à  la  Revue  d’kygUne 
Frais  de  bureau.,..  ...  . 

Bulletin . 

Dibliothcque .  . . 

Médaille .  . 

Restant  à  payer . .  .  . 

Total . 


fr.  0. 
2,228  10 
424  SS 
9,365  03 
1,234  30 
213  85 
217  80 
340  25 
1,248  65 
15,272  25 


Solde 
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n.  —  Budget  pour  1898. 
RECETTES 


Cotisations . .  13,300  » 

Intérêts .  1,000  » 


Total .  1*,500  . 

DÉPENSES 

fr.  c. 

Loyer .  2,228  10 

Convocations .  500  » 

Revue  (THygiètie .  9,300  » 

Frais  de  bureau .  1,200  » 

Bulletin .  *30  » 

Bibliothèque .  500  » 

Imprévues .  250  » 


Total .  I*,t28  10 


M.  le  D'  Richard  fait  une  communication  sur  les  habitations  à 
bon  marché  d'Ostheim  (voir  page  8). 


M.  le  D"  Camescasse  lit  une  Note  sur  la  pollution  des  puits  et  des 
sources  (voir  page  21). 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  eaux  potables  et  leur  rOle  iirciÉNiQUE  dans  le  départe¬ 
ment  DE  Mburtiie-et-moselle,  par  le  D’'  Ed.  Imbbaux,  ingenieur  des 
ponts  et  chaussées,  directeur  du  service  municipal  de  Nancy. —  Nancy, 
1897,  1  vol.  de  texte  in-8‘  de  226  pages,  et  atlas  avec  tableaux  et  planches, 
grand  in-4‘. 

L'auteur  de  cet  important  ouvrage  est  un  ingénieur  des  ponts  et 
chaussées  que  les  études  d'hygiène  ont  profondément  intéressé,  et  qui, 
au  bout  de  sept  années  de  recherches  poursuivies  dans  le  laboratoire  de 
bactériologie  de  M.  le  D'  Macé,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
Lille,  a  consacre  sa  thèse  do  doctoiTit  en  médecine  à  l'importante  ques¬ 
tion  des  eaux  potables  dans  le  département  de  Ucurthe-et-Moscllc.  Il 
est  parti  do  cette  idée,  inspirée  par  M.  Macé,  qu’il  existe  des  rapports 
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certains  entre  la  constitution  ries  terrains  géologiques  filtrants  ot  la 
constitution  bactériologique  des  nappes  souterraines.  Dans  une  pre¬ 
mière  partie  de  sa  tlièsc  il  a  décrit  l’hydrologie  de  la  région,  les  nappes 
aquifères  et  les  sources  du  département,  et  a  dressé  la  statistique 
de  l'alimentation  en  eau  de  chaque  commune.  La  seconde  partie  de  sa 
tâche  consistait  à  rechercher  comment  les  divers  terrains  laissent  ou 
non  passer  dans  l’eau  les  substances  qu'ils  contiennent  et  les  germes 
infectieux  déposés  à  leur  surface;  d’autre  part,  il  fallait  relever  dans 
chaque  commune  les  maladies  occasionnées  ou  transmises  par  les  eau.v 
do  boisson,  comparer  la  facilité  de  propagation  de  ces  maladies  dans  les 
differentes  régions,  déduire  le  rôle  des  eaux  et  des  couches  (illrantres 
dans  cette  propagation,  c’est-à-dire  faire  l’étude  épidémiologique  de 
chaque  région  géologi(iue  du  département. 

Ce  programme  était  à  la  fois  vaste  et  compliqué;  M.  Imbeaux  l’a 
développé  dans  un  volume  de  227  pages  extrêmement  compactes,  ac¬ 
compagné  d’un  gros  atlas  de  cartes  et  tableaux  indiquant  les  analyses 
bactériologiques,  ainsi  que  la  répartition  géographique  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde,  de  choléra,  de  goitre,  etc.,  dans  le  département. 

11  est  impossible  d’entrer  dans  les  détails  d’un  travail  aussi  considé¬ 
rable;  nous  devons  nous  borner  à  faire  connaître  sommairement  les 
résultats  et  les  conclusions  auxquels  est  arrivé  l’auteur. 

A  l’aide  do  la  géologie,  des  analyses  chimiques  et  bactériologiques,  il 
a  montré  les  différences  très  grandes  de  la  puissance  filtrante  des  couches 
aquifères  et,  par  suite,  de  la  qualité  de  l’eau  que  fournissent  les  dill'é- 
rentes  nappes;  l’épidémiologie  locale  prouve  le  danger  do  certaines  de 
ces  eaux.  Non  seulement  il  faut  détruire  en  tous  lieux  et  à  leur  origine 
les  microbes  pathogènes  (désinfection,  au  moment  même  de  leur  émission, 
dos  selles  typhoïdes,  des  crachats  tuberculeux,  antisepsie  individuelle  et 
familiale),  mais  il  faut  à  tout  prix  les  empêcher  de  passer  dans  les  eaux 
de  boisson  par  l’infiltration  des  liquides  de  fosses  d’aisances,  des  purins, 
des  eaux  vannes,  dans  les  puits,  les  cours  d’eau,  etc.  Ce  sont  là  des 
notions  classiques  et  vulgaires.  Avec  MM.  Brouardel  et  Thoinot,  il 
montre  qu’il  y  a  de  fausses  sources,  des  riviéi'es  souterraines  donnant 
l’illusion  de  la  pureté,  parce  qu’elles  paraissent  sortir  des  profondeurs 
du  sol,  mais  qui  se  sont  gravement  souillées  au  moyen  de  fissures  mé¬ 
connues.  Au  dogme  de  l’infaillibilité  des  sources,  il  faut  substituer  la 
nécessité  de  protéger  les  nappes  souterraines,  obtenir  en  un  mot  pour 
les  sources  d’eaux  simples  destinées  aux  boissons  alimentaires  le  péri¬ 
mètre  de  protection  qui  est  accordé  aux  sources  d’eaux  minérales.  Les 
Grecs  respectaient  les  sources  comme  des  divinités;  c’était  un  moyen  de 
les  mieux  protéger. 

Dans  le  département  de  Meurthe-et-Moselle,  •  les  grès  sont  des  filtres 
parfaits,  et  fournissent  des  eaux  très  pures,  même  sous  de  faibles  épais¬ 
seurs  ;  tels  sont  le  grès  vosgien,  le  grès  infraliasiquo,  le  grès  du 
Luxembourg  et  môme  le  grés  médioliasique. 

"  Los  calcaires  fissurés  ne  donnent  dos  nappes  pures  que  lorsipic  leur 
épaisseur  atteint  50  métrés;  encore  faut-il  faire  des  réserves  pour  les 
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sources  vauclusicnnes  provenanl  le  plus  souvent  ilo  rivières  souterraines. 
Les  nappes  profondes  sont  seules  bien  sûres  :  telles  sont  cliez  nous  les 
grandes  nappes  médioconcliyliennc,  bajocienne  et  infraeorallioniie.  Il 
faut  y  ajouter  les  eaux  (jui  s’inlillreiit  profondément  dans  les  marnes, 
telles  que  les  nappes  du  gypse  et  la  nappe  dolomitique  (quand  la  dolo¬ 
mie  est  recouverte  par  le  keuper  supérieur). 

«  Les  calcaires  minces  et  fissurés  ne  donnent  que  des  eaux  douteuses 
dont  le  nombre  des  germes,  comme  le  débit  d’ailleurs,  augmente  rapi¬ 
dement  après  des  pluies  intenses,  et  qu’il  est  absolument  nécessaire  dé 
protéger  efficacement.  Tels  sont  les  zones  supérieures  du  miiscbelkalk, 
la  dolomie  moellon  (ijuand  elle  couronne  les  plateaux),  le  calcaire  du 
lias,  les  calcaires  bathonions  et  principalement  les  couches  si  minces  du 
calcaire  ocreux,  du  calcaire  callovien  et  de  la  basse  de  l’astartien.  » 

Les  alluvions  modernes  ou  anciennes  ne  donnent  de  l’eau  pure  que  si 
le  gravier  est  d'un  grain  assez  fin  et  si  la  couche  est  épaisse;  on  n’est  à 
l’abri  des  souillures  de  la  surface  qu’avec  une  épaisseur  de  six  mètres. 
Si  l’on  est  forcé  de  recourir  à  des  drainages  moins  profonds,  il  faut  donc 
assurer  la  protection  du  périmètre  pour  empêcher  les  infiltrations  de  li¬ 
quides  impurs  versés  à  la  surface. 

Les  eaux  sont  toujours  très  exposées  aux  contaminations  dans  leurs 
trajets  sous  les  éboulis,  c’est-à-dire  entre  la  source  géologique  et  la 
source  apparente  à  la  surface.  Ce  trajet  a  donc  besoin  do  la  plus  sérieuse 
protection;  mieux  vaut  encore  éviter  ce  passage  dangereux  en  remonr 
tant  les  captages  jusqu’aux  sources  géologiques  et  aux  terrains  en  place. 
Ces  ouvrages  de  captage  doivent  être  non  seulement  profonds,  mais  bien 
étanches  et  parfaitement  à  Tabri  des  eaux  de  ruissellement  et  d'infiltra¬ 
tions  superficielles. 

Les  sources  qui  naissent  dans  l’intérieur  des  villages  sont  suspectes 
et  presque  toujours  contaminées  par  les  infiltrations  de  fumiers,  de 
fosses  d’aisances,  etc.  11  faut  capter  les  sources  loin  des  centres  d’habita¬ 
tions,  dans  les  forêts,  les  landes,  les  prairies  qui  reçoivent  peu  d’engrais 
animaux.  Les  aqueducs  d’amenée  doivent  être  particulièrement  étanches 
dans  la  traversée  des  villages. 

Les  puits  des  villes  et  des  villages,  surtout  quand  ils  sont  ouverts,  sont 
toujours  suspects  et  doivent  être  abandonnés.  Les  puits  instantanés  ou 
tubulaires,  artésiens  ou  non,  vont  puiser  sans  grands  frais  aux  nappes 
profondes,  et  donnent  des  garanties  réelles.  Les  puits  creusés  au  voisi¬ 
nage  des  rivières  doivent  être  éloignés  de  la  rive  de  20  à  30  mètres  et 
leurs  abords  doivent  être  insubmersibles. 

Quand  les  eaux  captées  sont  peu  profondes,  il  est  indispensable  d’ob¬ 
tenir  pour  ces  sources  la  déclaration  d’utilité  publique,  et  d’établir  autour 
d’elles  un  périmètre  de  protection,  à  déterminer  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier. 

L’article  2  de  la  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique,  déjà  votée 
par  la  Chambre  de  1893,  donne  déjà  les  moyens  de  réprimer  la  pollution 
par  les  matières  fécales,  les  fumiers,  les  engrais  humains,  les  gadoues. 
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les  eaux  vannes,  etc.,  ainsi  que  la  dégradation  volontaire  et  criminelle 
dos  sources,  fontaines,  aqueducs  et  réservoirs. 

Il  importe  aussi  de  protéger  les  rivières,  cours  d’eau  et  ruisseaux  ca¬ 
pables  do  fournir  à  l’alimentation  des  centres  de  population.  Malheureu¬ 
sement  l’homme  tend  do  plus  en  plus  à  se  débarasser  de  ses  immondices 
liquides  en  transformant  les  cours  d’eau  en  égouts  ouverts.  Ce  n’est  donc 
que  très  exceptionnellement  et  au  cas  de  nécessité  absolue  qu’on  peut 
introduire  l’eau  des  cours  d'caju  dans  l’alimentation  publique;  un  filtrage 
est  alors  rigoureux  et  néccssaü'e  ;  il  est  toujours  très  difficile, 

M.  le  D' Imbeaux,  qui  est  directeur  du  service  municipal  de  Nancy, 
fait  l’application  de  ces  principes  aux  différentes  localités  du  départe¬ 
ment  de  Meurthe-et-Moselle.  Il  fait  voir  que  dans  cette  région  de  la 
France  où  les  garnisons  sont  nombreuses,  l’armée  paye  un  lourd  tribut  à 
la  fièvre  typhoïde,  malgré  l'installation  de  filtres  Cbamberland  dans 
toutes  les  casernes,  parce  que  le  soldat  après  avoir  bu  de  l’eau  filtrée 
au  réfectoire  va  boire  de  l’eau  contaminée  au  cabaret,  et  surtout  parce 
qu’il  en  boit  dans  tous  les  villages  qu’il  traverse  pendant  les  manœuvres. 

Les  préceptes  classiques  de  l’hygiène,  en  ce  qui  concerne  le  danger  et 
le  choix  des  eaux  alimentaires,  trouvent  une  confirmation  nouvelle  dans 
la  belle  étude  que  M.  Imbeaux  a  poursuivie  avec  tant  de  soin  et  de 
compétence,  et  l’on  peut  dire  que  le  géologue,  l’hydrographe,  l’ingénieur 
a  permis  au  médecin,  à  l'épidémiologiste  et  à  l’hygiéniste  de  donner  à 
son  œuvre  une  rigueur  scientifique  qu’on  n’avait  pas  rencontrée  jusqu’ici 
dans  les  travaux  sur  le  même  sujet.  E.  Vallin. 


Les  eaux  potables,  par  le  D'"  R.  Bbbville.  —  Thèse  Paris  1897. 

Cette  thèse  est  un  exposé  des  méthodes  d’analyses  suivies  au  labora¬ 
toire  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  dont  M.  le  professeur  Pouchet  a 
la  direction  depuis  un  certain  nombre  d’années. 

La  description  de  ces  procédés  est  illustrée  par  un  grand  nombre 
d’exemples  empruntés  aux  analyses  d’eau  faites  àcelaboratoire,à  la  suite 
des  demandes  d’autorisation  par  les  communes  qui  désirent  établir  un 
service  public  d’eau.  La  conclusion  de  la  thèse  est  que  l'analyse  chi¬ 
mique  et  l’analyse  bactériologique  sont  également  indispensables  et  se 
prêtent  un  mutuel  appui,  conclusion  qui  n’est  pas  nouvelle. 

L’auteur  eut  rendu  son  travail  plus  intéressant  encore  et  plus  topique 
s’il  avait  éliminé  toutes  les  généralités  classiques  devenues  un  peu 
banales  sur  l’importance  d’une  eau  pure  et  de  bonne  qualité,  et  sur  l’a¬ 
nalyse  des  eaux  en  général  ;  en  signalant  les  différences  qui  existent 
entre  les  procédés  suivis  au  laboratoire  du  comité  et  ceux  adoptés 
ailleurs,  il  en  aurait  mieux  fait  ressortir  lés  avantages,  et  mis  mieux  en 
relief  l’œuvre  de  son  maître,  M.  G.  Pouchet.  E.  Vallin. 
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Durée  de  la  contagion  dans  la  scarlatine,  par  le  D'  Borel  (Thèse 
Paris,  1897). 

Les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  relurn  cases  les  cas  de  scarla¬ 
tine  qui  se  produisent  dans  une  famille  ou  une  maison  par  le  retour  d’un 
scarlatineux  précédemment  traité  à  l’hôpital.  M.  Borel  a  dépouillé  un 
grand  nombre  de  statistiques  et  d’observations  publiées  en  Angleterre,, 
en  Amérique,  en  Suède,  etc.  La  proportion  de  ces  cas  est  de  3  à  4 
p.  100  en  Angleterre;  M.  Bord  l’a  trouvé  de  1,6  p.  100  sur  les  cas  trai¬ 
tés  à  l’hôpital  Trousseau  en  1896. 

La  contagion  provient  bien  moins  de  la  desquamation  que  de  la  con¬ 
servation  du  contage  dans  la  bouche,  le  nez,  dans  le  pus  et  dans  l’urine. 
11  propose  de  maintenir  l’isolement  jusqu’au  80®  jour  après  le  début  de 
la  maladie,  et  non  après  le  40®,  comme  l'a  fixé  l’Académie  de  médecine. 

E.  V. 


ÜEBER  DIE  REACTIONSVERANDERUNGEN  UND  VITALITAETSVERHALTNISSE 
DBS  BACILLES  TVPHI  ABDOEINALIS  UND  BACTEBIDU  COU  COHMUNK  IN 
BOUILLON  MIT  BiNiGEN  MONO-UND  DisAccHARiDEN  (Difiérences  dans  la 
réaction  produite  et  dans  le  développement  du  bacille  typhique  et  du 
coli  bacille  cultivés  dans  des  bouillons  additionnés  de  diverses  espèces 
de  sucre),  par  M.  le  D®  Hellstrom.  —  Helsingfors  1897. 

L’auteur  de  ce  mémoire  ne  partage  pas  les  idées  soutenues  par  Capaldi 
et  Proskauer  au  sujet  des  modifications  produites  par  le  bacille  typhique 
et  le  coli  bacille  dans  les  milieux  sucrés. 

Il  expose  d’abord  les  nombreuses  publications  sur  ce  sujet  particuliè¬ 
rement  abordé  par  les  bactériologistes  do  tous  pays,  tels  que  Seitz, 
Smith,  Péré,  Terni,  Cesaris,  Demel  et  Orlandi,  Ferrati,  Lôsener,  Krusc, 
Perdrix,  Chantemosse  et  Widal,  Dubief,  Malvoz,  etc.,  et  montre  combien 
les  assertions  de  ces  auteurs  sont  divergentes. 

Il  expose  ensuite  ses  propres  recherches  commencées  à  Berlin,  conti¬ 
nuées  à  Helsingfors.  Il  qtudie  jour  par  jour  et  même  au  début  des  expé¬ 
riences  plusieurs  fois  par  jour,  le  degré  d’acidité  produite  et  le  nombre 
de  bactéries  développées.  Il  ne  se  contente  pas  de  faire  varier  le  sucre 
employé  et  la  proportion  de  ce  sucre  dans  le  bouillon;  il  fait  aussi 
changer  la  proportion  des  matériaux  azotés,  la  réaction  initiale,  etc. 

Le  bacille  typhique  et  celui  du  côlon  décomposent  les  monosaccha- 
rides  :  glucose,  galactose  et  fructose,  quelle  que  soit  la  réaction  initiale  du 
bouillon. 

Le  degré  de  l’acidité  obtenue  dépend  entre  autres  de  la  richesse  nu¬ 
tritive  du  bouillon  en  matière  azotée  et  de  la  réaction  initiale.  Elle  est 
plus  intense  avec  un  milieu  nutritif  riche  et  alcalin. 

S’il  y  a  suffisamment  de  sucre  (plus  de  t  à  8  décigrammes  par 
100  grammes),  les  bacilles  vivent  plus  longtemps  dans  les  solutions  al¬ 
calines,  la  richesse  nutritive  ne  modifie  guère  la  durée  de  la  vitalité. 

Le  bacille  typhique  produit  toujours  une  acidité  plus  grande  que  le 
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bacille  du  côlon  pondant  la  deuxième  moitié  du  premier  jour.  Cette  aci¬ 
dité  plus  grande  amène  rapidement  la  mort  du  bacille  que  précède  de 
quelques  jours  celle  du  colibacille.  Ces  différences  s’expliquent  par  cc 
fait  que  le  développement  des  deux  espèces  s’accompagne  do  la  produc¬ 
tion  simultanée  des  corps  acides  et  des  corps  basiques,  que  la  production 
de  ces  deux  espèces  de  corps  est  plus  précoce  et  plus  égale  chez  le  ba¬ 
cille  du  côlon.  Au  contraire,  le  bacille  typhique  produit  plus  de  corps 
acides  au  début  et  cette  acidité  exagérée  empêche  le  bacille  typhique 
d’utiliser  les  matériaux  nutritifs  hydrocarbonés  et  azotés. 

Les  sucres  de  la  deuxième  catégorie,  saccharose,  lactose  et  maltosc, 
sont  également  transformés,  mais  cette  transformation  doit  être  précédée 
d’une  inversion.  Il  s’ensuit  que  la  décomposition  du  sucre,  la  production 
d’acidité  et  la  mort  des  bactéries  se  trouvent  retardées.  L’inversion  de  la 
fnaltose  se  fait  dès  le  premier  jour  pour  les  deux  bactéries  et  dans  les 
bouillons  de  toute  réaction. 

Le  bacille  typhique  n’invertit  la  lactose  que  dans  [un  bouillon  acide 
tandis  que  le  colibacille  produit  cette  inversion  dans  les  bouillons  de 
toutes  réactions. 

Le  colibacille  invertit  la  saccharose  quelle  que  soit  la  réaction,  mais 
moins  facilement  que  la  lactose.  Le  bacille  typhique  n’inverlit  la  saccha¬ 
rose  que  dans  un  bouillon  acide  et  plus  difficilement  que  la  lactose. 

La  décomposition  des  sucres  est  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  do 
stabilité  de  leur  constitution.  Netter. 


Die  Hygiene  des  Gefangniswesens  (L’hygiène  pénitentiaire),  par 
A.  Baer  (1  vol.  in-8°,  230  pages.  G.  Fischer,  léna  1897). 

Cet  ouvrage  n’est  qu’un  fascicule  du  tome  V  du  grand  Traité  d’hy¬ 
giène  allemand  qui  se  publie  actuellement  sous  la  direction  du  docteur 
Th.  Weyl,  de  Berlin,  et  dont  nous  nous  proposons  de  donner  un  aperçu 
d’ensemble  aux  lecteurs  de  la  Pieoue,  lorsqu’il  sera  complet,  vraisembla¬ 
blement  dans  le  courant  de  l’année  prochaine. 

Le  plan  de  l’Hygiène  pénitentiaire  est  des  plus  simples. 

Dans  une  f  «  partie  l’auteur  examine  la  condition  sanitaire  des  détenus 
eux-mêmes,  c’est-à-dire  la  morbidité  et  la  mortalité  du  groupe,  qui  tra¬ 
duisent  la  manière  dont  le  milieu  pénitentiaire  agit  sur  les  individus. 
Cette  influence  est,  comme  on  sait,  notoirement  défavorable.  Sans  doute 
on  ne  rencontre  plus  dans  les  prisons  l’effrayante  mortalité  qui  s’y  pro¬ 
duisait  au  siècle  dernier  et  dans  toute  la  première  moitié  du  siècle  pré¬ 
sent  ;  mais  l’emprisonnement  comporte  toujours  une  atteinte  à  la  santé, 
voire. à  la  vie  du  condamné,  dont  les  chances  de  mort  se  trouvent  très 
notablement  accrues  par  rapport  à  ce  qui  se  passe  pour  les  individus 
libres  du  même  âge.  Vers  1860  Engel  calculait  que  dans  les  prisons 
prussiennes  on  mourait  en  moyenne  trois  fois  plus  que  dans  la  popula¬ 
tion  libre.  Cette  différence  énorme  n’a  cessé  d’aller  en  s’atténuant. 
Cependant  elle  reste  encore  très  grande.  Les  causes  dont  ce  fait  relève 
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doivent  être  cherchées  autant  dans  le  milieu  pénitentiaire  que  dans 
l’état  organique  des  prisonniers  eux-mêmes,  bien  souvent  usés  par  la 
misère  et  les  vices  à  l’époque  de  leur  entrée  en  prison,  comme  il  résulte 
de  diverses  enquêtes.  D’autre  part,  on  ne  peut  mettre  en  doute  que  l’in- 
lerneraent  prolongé,  le  manque  de  mouvement,  les  défectuosités  des 
locaux  de  détention  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  parfois  l’insuffisance 
de  l’alimentation,  sans  parler  de  la  dépression  morale  des  individus,  ne 
constituent  un  ensemble  bien  fait  pour  altérer  sérieusement  la  santé.  Or 
ce  n’est  pas  du  tout  ce  que  s’est  proposé  le  législateur  ;  il  a  voulu  sur¬ 
tout  agir  sur  l’être  moral  pour  l’améliorer;  on  ne  saurait  admettre  que 
pendant  ce  temps  l’organisme  succombe,  et  par  conséquetit  il  faut  s’ef¬ 
forcer  de  le  placer  dans  des  conditions  matérielles  qui  ne  lui  soient  pas 
nuisibles.  Le  fait  que  d'honnêtes  gens  ne  jouissent  précisément  pas  de 
telles  conditions  est  profondément  regrettable,  dit  Baer  ;  mais  c’est  là 
seulement  un  signe  de  l’imperfection  de  notre  état  social,  et  à  aucun 
titre  on  ne  doit  y  chercher  un  argument  contre  l’assainissement  des 
prisons. 

La  mortalité  chez  les  prisonniers  est  surtout  élevée  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  détention  :  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’état  de  misère 
physiologique  déjà  signalé,  d’un  grand  nombre  de  condamnés.  Mais  plus 
tard  la  mortalité  s’élève  avec  la  durée  de  la  peine  :  ici  c’est  le  milieu  qui 
finit  par  triompher  de  la  résistance  de  l’individu. 

Les  maladies  des  prisonniers  sont  ensuite  passées  en  revue  ;  le  typhus, 
le  scorbut,  la  cachexie  des  prisons,  la  pneumonie  et  surtout  la  tubercu¬ 
lose  ont  particulièrement  retenu  l’attention  de  l’auteur  dans  une  série  de 
chapitres  d’épidémiologie  tous  bourrés  de  faits,  de  chiffres,  et  riches  de 
renseignements  étiologiques.  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  Baer, 
qui  est  médecin  de  la  grande  prison  de  Plôtzensec,  près  de  Berlin  (où 
la  tuberculose  fournit  58  p.  100  des  décès),  estime  que,  celte  affection 
évoluant  avec  une  grande  rapidité  dans  le  milieu  pénitentiaire,  comme  il 
résulte  du  fait  que  la  mortalité  par  tuberculose  atteint  sou  maximum  au 
commencement  de  la  2"“  année  de  détention,  tous  les  détenus  qui  en 
présentent  des  signes  au  bout  de  quelques  années  de  prison  peuvent 
être  considérés  comme  ayant  contracté  cette  maladie  dans  le  milieu  pé¬ 
nitentiaire  :  mais  ces  cas  sont  cerlainemeni  les  moins  nombreux.  La 
contagion  ne  serait  donc  pas  responsable  des  ravages  de  la  tuberculose 
parmi  les  prisonniers.  Baer  fait  d’ailleurs  observer  que  celle  affection 
parait  plus  fréquente  encore  dans  les  prisons  où  existe  le  régime  cellu¬ 
laire  que  dans  celles  où  les  détenus  subissent  leur  peine  en  commun.  A 
Plôlzensce  la  tuberculose  fournit  74  p.  100  des  décès  concernant  les  dé¬ 
tenus  en  cellule  :  et  cependant  l’installation  de  ces  cellules  paraît  offrir 
des  conditions  de  salubrité  supérieures  à  celles  des  dortoirs  ou  ateliers 
des  autres  prisonniers;  notamment  on  lave  à  fond,  on  blanchit,  chaque 
fois  que  la  cellule  reçoit  un  nouveau  condamné,  et  la  propreté  est  assez 
surveillée  pour  qu’il  ne  puisse  être  question  de  la  dispersion  des  bacilles 
tuberculeux  par  les  crachats.  Fiaalcincnl,  d’après  Baer,  l’amélioration 
de  la  nourriture,  de  la  ventilation,  l’interdiction  absolue  de  l’encombre- 
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ment,  donneraient  dans  toutes  les  prisons  beaucoup  plus  de  résultats 
que  les  mesures  de  désinfection  les  plus  rigoureuses. 

La  2®  Partie  est  consacrée  au  milieu  pénitentiaire,  à  la  construction 
et  à  l’aménagement  des  prisons,  à  l’alimentation  des  détenus,  à  leur 
travail,  aux  punitions  dont  on  use  vis-à-vis  d’eux,  etc. 

A  propos  fie  l’installation  des  prisons,  l’auteur  nous  parle  surtout  de 
ce  qui  devrait  être,  peu  ou  point  de  ce  qui  est  ;  d'où  l’on  peut  inférer  que 
les  prisons  actuellement  existantes  sont  loin  de  satisfaire  aux  exigences 
de  l’hygiène,  en  Allemagne  du  moins.  Car,  il  faut  bien  le  dire,  c’est 
presque  exclusivement  avec  des  documents  allemands  qu’a  été  écrit  l’ou¬ 
vrage  de  Baer;  à  peine  y  trouve-t-on  de  temps  à  autre  une  citation 
d’auteur  anglais  ;  mais  il  semble  vraiment  que  l’on  ne  se  soit  jamais  oc¬ 
cupé  de  l’hygiène  des  prisons  ailleurs  qu’en  Allemagne  ou  en  Angleterre. 
Cela  saute  aux  yeux  quand  on  parcourt  les  index  bibliographiques, 
d’ailleurs  très  riches,  qui  terminent  les  divers  chapitres  do  ce  livre. 
C’est,  il  est  vrai,  à  peu  près  le  seul  défaut  que  l’on  puisse  y  relever, 
l’ouvrage  étant  du  reste  excellent. 

Naturellement  l’auteur  recommande  d’élever  les  prisons  hors  des  villes 
et  d’adopter  un  plan  de  construction  qui  permette  à  tous  les  locaux  ha¬ 
bités  d’être  baignés  d’air  et  de  lumière;  il  préconise  la  disposition  des 
bâtiments  on  croix  pour  les  prisons  cellulaires  :  tous  les  services  géné¬ 
raux  seront  réunis  dans  l’une  des  branches  de  la  croix.  —  En  ce  qui 
concerne  la  ventilation,  Baer  conseille  d’abord  toutes  les  mesures  sus¬ 
ceptibles  de  diminuer  les  causes  do  souillure  do  l’atmosphère  intérieure; 
il  se  déclare  ensuite  partisan  convaincu  de  la  ventilation  par  les  fenêtres 
à  l’exclusion  presque  complète  de  tout  dispositif  do  ventilation  artifi¬ 
cielle,  conformément  à  l’avis  exprimé  il  y  a  une  douzaine  d’années  par 
une  Commission  allemande  instituée  pour  formuler  les  règles  d'hygiène 
à  appliquer  dans  l’établissement  des  prisons.  Bien  entendu  il  faut  alors 
obseiTor  scrupuleusement  une  proportion  rationelle  entre  la  capacité  des 
locaux  et  le  nombre  des  condamnés  qui  les  occupent  :  dans  les  ateliers 
4  m^  et  16  m^  par  tête  ;  16  m^  aussi  dans  les  cellules  qui  ne  servent  que 
la  nuit  ou  pendant  quelques  heures;  30  m*  dans  colles  ou  les  prison¬ 
niers  habitent  en  permanence.  —  Sans  se  prononcer  bien  catégorique¬ 
ment  à  l’égard  du  chauffage,  Baer  reconnaît  avec  la  Commission 
allemande,  que  le  chauffage  central  par  l’air  chaud,  toujours  cher  aux 
Allemands,  a  donné  les  plus  médiocres  résultats  dans  les  prisons  cellu¬ 
laires.  —  Enfin,  toujours  avec  la  Commission  allemande,  réunie  en  1883, 
Baer  considère  l’installation  de  water-closets  dans  les  cellules  comme 
impraticable  :  par  bonheur  les  raisons  produites  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir  ne  sont  rien  moins  que  convaincantes,  et  pour  notre  part 
nous  estimons  qu’elles  ne  justifient  nullement  l’emploi  dos  tinettes.  Du 
reste,  Baer  admet  parfaitement  la  création  dans  le  voisinage  d’une 
prison,  d’un  champ  d’irrigation  pour  tons  les  immondices  liquides, 
comme  cela  existe  à  Plôtzensee.  Pourquoi  ne  pas  y  envoyer  directement 
les  matières  fécales  véhiculées  par  l’eau?  —  Mentionnons  encore  le  cha¬ 
pitre  consacré  aux  bains  par  aspersion,  qui  commencent  à  se  répandre 
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dans  les  prisons  allemandes.  Il  est  juste  de  reconnaître  que  le  nom  de 
M.  Merry  Delabost  figure  ici. 

Le  chapitre  de  l’alimentation  est  consacré  à  l'exposition  des  données 
scientifiques  sur  lesquelles  doit  être  basée  la  ration  des  prisonniers,  qui 
naguère  encore  était  notoiremeoi  insuffisante  dans  toute  l’Allemagne. 
A  ce  propos  l’auteur  conteste  la  valeur  qu’on  a  voulu  attribuer  aux  ré¬ 
sultats  généralement  favorables  de  la  pesée  des  condamnés.  Il  fait  res¬ 
sortir  d’ailleurs  les  graves  conséquences  de  l’insuffisance  de  l’alimentation 
pour. la  santé  des  prisonniers  :  depuis  que  l’on  a  commencé  à  mieux 
nom’rir  ceux-ci  on  a  vu  diminuer  rapidement  toute  une  série  d’affections 
auparavant  communes  parmi  eux.  L’abandon  des  punitions  qui  con¬ 
sistent  à  réduire  la  nourriture  des  condamnés  doit  être  conseillé. 

Un  chapitre  sur  le  placement  des  aliénés  criminels  termine  cette  partie 
de  i’ouvrage. 

La  3»  Partie  traite  des  systèmes  pénitentiaires;  les  inconvénients 
sanitaires  du  système  cellulaire  y  sont  étudiés  en  particulier  d’une  ma¬ 
nière  approfondie. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  jeunes  détenus  pour  lesquels  le 
régime  cellulaire  paraît  être  le  plus  convenable.  Mais  d’ailleurs,  par 
une  heureuse  dérogation  aux  errements  qu’il  avait  suivis  jusqu’à  présent, 
l’auteur  a  jugé  bon  de  résumer  ici  le  traitement  appliqué  aux  jeunes 
détenus  dans  les  différents  pays  d’Europe. 

L'Hygiène  pénitentiaire  de  Baer  est  en  résumé  un  ouvrage  qui  sera 
consulté  avec  profit;  il  comptera  parmi  les  bons  fascicules  du  Handbuch 
der  Hygiene  de  Woyl.  Nous  regrettons  seulement  que  l’auteur  ne  se 
soit  pas  assez  préoccupé  de  ce  qui  se  faisait  hors  de  l’Allemagne. 

E.  Arnould. 


Twenty  pifth  annüal  Report  of  thb  local  Government  Board 
1895-96;  Report  of  tue  medical  opficer  por  1895-96.  (25”  Rap¬ 
port  médical  annuel  du  local  Government  Board,  pour  1895-96.)  Lon¬ 
don,  1897,  1  volume  de  300  pages,  avec  cartes,  plans  et  figures. 

Ce  volume  ne  contient  pas  moins  de  19  rapports,  les  uns  concernant  la 
vaccination,  les  autres  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  (3),  de  diphté¬ 
rie  (2),  d’une  affection  de  peau,  attribuée  à  l’nsage  du  lait,  etc. 

Le  D”  Klein  présente  aussi  trois  rapports  avec  épreuvres  bactériolo¬ 
giques  sur  les  relations  du  choléra  asiatique  et  du  choléra  nostras,  sur  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie  et  enfin,  sur  les  injections  préventives  faites, 
avec  du  sérum  d’animaux  immunisés  contre,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphté¬ 
rie,  le  choléra. 

Le  D”  A.  Kanthack  a  inséré  dans  ce  volume  un  travail  sur  le  venin  des 
serpents  dans  ses  relations  prophylactiques  avec  les  venins  non  seulement 
du  serpent  de  même  espèce,  mais  encore  d’autres  espèces. 

Le  D”  Cautley  expose  son  enquête  et  scs  expériences  concernant  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  certains  germes  non  pathogènes  contenus  dans 
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les  aliments  sur  l’activité  d’autres  microbes,  hôtes  habituels  de  nos  intes¬ 
tins,  et  qui  sont  d’ordinaire  pathogènes  pour  les  rongeurs. 

Enfin,  MM.  Copeman  et  Blaxall  exposent  leurs  expériences  relatives  à 
l’influence  de  la  glycérine,  de  la  lanoline  et  la  vaseline,  pour  arrêter  le 
développement  des  micro-organismes  trouvés  habituellement  dans  la 
lymphe  vaccinale. 

Nous  donnons  une  analyse  succintc  de  quelques-uns  de  ces  mé¬ 
moires  : 

Au  sujet  des  vaccinations,  nous  voyons  que  sur  914,557  naissances 
enregistrées  en  Angleterre  pendant  l’année  1893,  661,513  (72,3  p.  100) 
enfants  ont  été  vaccinés  avec  succès,  et  102,442  enfants  sont  morts  sans 
avoir  été  vaccinés  (soit  11,2  p.  100).  Sur  les  1.50,602  enfants  restants 
3,394  (0,04  p.  100)  sont  enregistrés  comme  réfractaires  à  la  vaccination, 
39  (0,004  p.  100)  comme  ayant  contracté  la  variole  avant  la  vaccination, 
13,845  comme  ayant  leur  vaccination  retardée  avec  certificats  médicaux, 
et  16,4  p.  100  comme  n’ayant  pas  été  enregistrés,  soit  pour  cause  de 
changement  d’adresse,  soit  pour  d’autres  raisons.  Le  rapporteur  constate 
que  le  nombre  des  non  vaccinés,  sauf  pour  la  métropole,  où  il  y  a  un 
léger  arrêt,  va  sans  cesse  croissant  depuis  1893;  il  est  surpris  également 
du  nombre  eonsidérablc  d’enfants  réfractaires  à  la  vaccination  (3,394), 
d’autant  que  d’après  les  rapports  des  propres  vaccinateurs  du  conseil 
depuis  quinze  ans,  sur  95, 0"!?  vaccinations,  il  n’a  pas  été  trouvé  un  seul 
cas  réellement  réfractaire. 

Un  seul  accident  est  rapporté  :  mort  par  érysipèle  survenu  consécuti¬ 
vement  à  la  vaccination,  mais  l’enfant  n  ’a  pas  été  apporté  à  la  station 
vaccinale  après  le  début  de  l’érysipèle. 

Au  sujet  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  à  Chipping- 
Wycorabe,  le  D'’  S.  Wheaton  montre  combien  il  est  souvent  difficile  de 
déterminer  exactement  la  cause  de  la  diffusion  de  la  maladie  ;  l’eau  joue 
un  rôle  probable,  mais  la  contagion  a  le  sien  et  aussi  les  émanations  des 
égouts. 

C’est  ainsi  que  dans  la  maison  où  parut  le  premier  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  atteignit  une  servante,  huit  autres  personnes  furent  rapide¬ 
ment  atteintes  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  à  quel  facteur  :  conta¬ 
gion  ,  eau  de  boisson ,  émanations  fécales ,  il  faut  attribuer  la 
contamination.  D’ailleurs,  dans  ce  district,  la  notification  des  maladies 
infectieuses  n’est  pas  obligatoire,  il  n’y  a  pas  d’isolement  possible,  ni  de 
moyens  de  désinfection  pour  les  maisons,  les  drains,  les  vêtements.  Le 
rapporteur  incrimine  beaucoup  l’absence  d’eau  pour  laver  les  cabinets. 

A  Wicorabe-Marsh,  c’est  l’eau  des  puits  souillés  par  les  égouts  qui, 
selon  le  D''  Buchanan,  a  causé  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1895, 
bien  que  l’analyse  chimique  ait  déclaré  ces  eaux  de  bonne  qualité. 

Même  origine  hydrique  de  la  fièvre  lyplioïde  à  Loddon,  village  del,100 
habitants  qui,  depuis  dix  ans,  n’avait  pas  eu  de  cas  de  dothiénenlerie  el 
qui  vit  cette  maladie  se  répandre  après  l’arrivée  d’une  jeune  garde-malade 
qui  avait  contracté  la  fièvre  lyplioïde  à  l’inlirmerie  Jenny  Lind,  à 
Norwich. 
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A  Llanfynidd,  le  D''  Deane  Sweeting  montre  combien  les  conditions 
d’iiygiène  générale  influent  sur  la  diffusion  de  la  diphtérie  ;  dans  un  petit 
village  de  142  personnes  logées  dans  48  maisons,  la  morbidité  diphté¬ 
rique  atteignit  23  p.  100  et  la  mortalité  10, S. 

Déjà,  en  1893-94,  le  D''  Copeman  avait  relaté  une  épidémie  d’affec¬ 
tion  de  la  peau  et  on  avait  soupçonné  le  lait  comme  cause  de  cette  épi¬ 
démie.  En  mai  189S,  une  épidémie  analogue  est  signalée  par  ce  même 
médecin.  Tous  les  malades  avaient  des  symptômes  gastriques  :  nausées, 
anorexie,  langue  sale  ;  puis,  après  quelques  jours,  apparaissait  un  rash, 
précédé  de  sensation  de  chaleur  à  la  peau.  C’est  d’ordinaire  aux 
mains  et  aux  bras  que  paraissait  d’abord  l’éruption,  puis  elle  s’étendait 
sur  le  reste  du  corps.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  eut  consécutivement 
une  abondante  desquamation. 

La  maladie  débuta  le  9  avril,  et,  de  cette  date  au  24  mai,  il  y  eut 
28  cas  sur  un  total  de  158  personnes,  qu’on  pouvait  diviser  en  deux 
catégories  :  92  d’entre  elles  prenaient  chaque  jour  une  pinte  de  lait  ;  le 
reste,  c’est-à-dire  66,  ne  consommaient  qu’un  peu  de  lait  dans  leur  thé. 
Or,  sur  les  28  malades,  26  appartenaient  à  la  première  catégorie  ;  quant 
aux  deux  autres  cas,  l’enquête  démonlra  que  l’un  d’eux,  employé  à  porter 
lelait,  enavaitdérobéune  certaine  quantité,  etquc  l’autre  aussi  avait  reçu 
une  pinte  de  lait  par  jour.  Le  3 1  mars,  une  des  garde-malades  nota  que 
le  lait  avait  mauvais  goût,  et  un  certain  nombre  de  patients  le  refusèrent. 
C’est  dix  jours  plus  tard  qu’éclata  la  petite  épidémie,  c’est-à-dire  exacte¬ 
ment  avec  la  même  incubation  que  dans  l’épidémie  signalée  par  Gope- 
raan  en  1893-94,  et,  de  plus,  c’est  le  même  fermier  qui  fournissait  le  lait 
dans  ces  deux  épidémies.  L’analyse  chimique  ne  décela  aucune  falsifica¬ 
tion  ;  quant  à  l’examen  microscopique,  il  ne  paraît  pas  concluant,  mais 
néanmoins  on  trouvait  des  globules  de  pus  dans  ce  lait. 

Le  D'  Thorne-Thorne,  rapporteur,  espérait  que  le  D''  W.  Barry  pour¬ 
rait  faire  en  1894  et  1893  une  histoire  do  la  diffusion  du  choléra  aussi 
détaillée  qu’en  1893,  mais  cela  n’a  pas  ôté  possible,  et  quelques  notes 
seulement  sont  données  sur  le  choléra  qui,  en  1894,  causa  encore  30,000 
décès  en  Russie  et  12,000  en  1893.  En  1893,  31  vaisseaux  infectés  par 
le  choléra  ont  abordé  les  ports  anglais,  et,  grâce  aux  précautions  prises; 
pas  une  fois  le  choléra  ne  s’est  pas  répandu  en  Angleterre. 

On  sait,  d’ailleurs,  que  le  D'  Thorne-Thorne,  avec  beaucoup  de  prati¬ 
ciens' anglais,  soutient,  contrairement  à  l’opinion  qui  se  répand  de  plus 
en  plus,  que  le  choléra  nostras  est  d’une  nature  différente  de  celle  du 
choléra  dit  asiatique,  et  que,  dans  ces  cas  de  choléra  signalés  dans  tous 
les  pays  d’Europe,  à  certaines  saisons  de  l’année,  on  trouverait  des  ba¬ 
cilles  très  divers  ;  bacillus  coli,  proteus  vulgaris,  etc.,  mais  jamais  le 
bacille  comma  de  Koch. 

Le  D'  Kanthaclc  a  répété  les  expériences  déjà  connues  sur  le  venin  des 
serpents  ;  inoculant  à  des  lapins  et  à  d’autres  animaux  de  petites  doses 
do  venin  de  cobra,  il  obtient  un  sérum  qui,  non  seulement  vaccine  con¬ 
tre  le  venin  du  cobra,  mais  contre  celui  de  tous  les  autres  serpents, 
bien  que  certains  de  ces  venins  aient  une  action  toute  dift'érente  de  celle 
du  venin  du  cobra. 
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Dès  1891,  le  D"  Moncklon-Coperaan  avait  montré  que  l’addition  de 
glycérine  à  la  lymphe  vaccinale  du  veau,  non  seulement  n’affaiblissait  p:is 
le  pouvoir  de  celte  lymphe,  mais  encore  exerçait  un  pouvoir  germicidc 
sur  les  microbes  étrangers. 

C’est  ainsi  que,  mêlant  à  de  la  lymphe  vaccinale  des  bacilles  patho¬ 
gènes  :  bacilles  de  la  diphtérie,  bacilles  de  la  tuberculose,  streptocoqiu: 
de  l’érysipèle,  il  voyait  qu’après  un  mois,  ou  môme  moins,  tous  ces 
bacilles  étaient  détruits.  Dans  son  mémoire  annexé  au  volume  dont  noi^ 
faisons  l’analyse,  le  D''  Copeman  présente  un  historique  complet  de  la 
question  et  relate  de  nouvelles  expériences  entreprises  avec  le  D'  Blaxall, 
confirmant  les  premières,  mais  prouvant,  en  outre,  que  la  lanaline  et  la 
vaseline  ne  sauraient  remplacer  la  glycérine.  Catrin. 


Bloc-notes  diététique  a  l’usage  des  praticiens,  par  le  D'  E.  Vogt, 
secrétaire  de  la  Société  de  thérapeutique;  (Paris,  Reinwald,  1897;  1  vol. 
in-12). 

Nous  avons  analysé  récemment  un  l-ornmlaire  des  régimes  alimen¬ 
taires  de  M.  H.  Gillet,  qui  est  un  guide  judicieux  pour  l’hygicm: 
alimentaire  des  malades,  valétudinaires,  ou  dialhésiques.  Le  bloc-notes 
dont  il  s’agit  cette  fois  est  en  quelque  sorte  le  complément  du  premier; 
c’est  un  recueil  d’ordonnances  à  détacher  par  le  médecin  et  à  remelire 
au  client  avec  sa  consultation  et  ses  observations.  Les  ordonnances 
portent  sur  18  maladies  dont  nous  citerons  les  principales  ;  diathèse 
urique,  dyspepsies,  obésité,  affections  nerveuses,  affections  chroniques 
des  reins  et  du  cœur,  phthisie,  rhumatisme  chronique,  diabète  sucré,  etc. 

Ces  formules  ont  été  rédigées  en  Allemagne  par  «  un  médecin  prati¬ 
cien  I),  et  la  traduction  en  a  été  faite  par  le  D''  E.  Vogt,  secrétaire  de 
la  Société  de  thérapeutique,  sur  la  septième  édition  allemande. 

Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  la  valeur  de  ces  différentes  prescrip¬ 
tions,  qui  peuvent  et  doivent  d’ailleurs  être  modifiées  pour  chaque  cas 
particulier  par  le  médecin  traitant.  Mais  l’introduction  dans  la  pratique 
journalière  de  pareils  bloc-notes  prouve  l’importance  que  prend  désor¬ 
mais  l’hygiène  thérapeutique  et  en  particulier  le  régime,  qui  était  autre¬ 
fois  réglé  par  les  préjugés  des  garde-malades  ou  par  des  formules  d’une 
extrême  banalité  de  la  part  du  médecin .  E.  V. 
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Sur  la  eoniaminalion  des  puits,  par  M.  Duclaüx  {Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  sciences,  6  décembre  1897). 

M.  Duclaux  signale  un  exemple  de  contamination  profonde  do  l’eau 
d’un  puits  par  les  eaux  impures  de  surface,  qu'il  a  obsen’é  dans  une  petite 
ville  î^u  Cantal,  où  régnait  une  légère  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  La 
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ville  repose  sur  un  terrain  de  gneiss  très  absorbant  ;  il  n’existe  nulle  part 
de  fosse  d’aisances  étanche  ;  les  canalisations  d’égout  sont  à  l’état  ru¬ 
dimentaire  ;  les  rues  sont  souvent  couvertes  de  genêts  et  de  bruyères 
qui  pourrissent  en  retenant  l’eau  des  pluies  et  les  eaux  ménagères,  de 
sorte,  dit-il,  que  toutes  les  conditions  sont  réunies  pour  qu’une  rotation 
régulière  s’établisse  entre  la  cuisine  et  les  puiu  de  chaque  maison.  Une 
série  d’analyses  chimiques  a  montré  é  M.  Duclaus  que  l’eau  des  puits 
étudiée  cette  année,  après  les  pluies  abondantes  de  l’été,  était  analogue 
à  un  mélange  de  1  litre  d’urine  avec  50  litres  d'eau  de  pluie.  L’eau  de 
certains  puits  contenait  jusqu’à  13  centigrammes  de  chlore  par  litre,  au 
lieu  de  3  milligrammes  en  amont.  La  proportion  doit  être  plus  considé¬ 
rable  pendant  les  étés  secs.  «  On  pourrait  encore  dire  que  l’eau  do  ces 
puits  est  tout  à  fait  comparable  aux  eaux  d’égout  de  Paris  lorsque,  après 
s’être  épurées  à  Gennevilliers,  elles  sont  déversées  en  Seine.  Elles  ont 
beau  contenir  la  proportion  normale  d’oxygène,  être  limpides  et  pauvres 
en  microbes,  elles  sont  riches  en  sels,  en  nitrates,  et  personne  n’en  vou¬ 
drait  faire  usage  comme  eaux  de  boisson,  même  après  cuisson  ou  filtra- 
tionporeuse.  »  Dans  un  cas,  l'eau  contenait  après  les  pluies  20  centigrammes 
de  nitrate  de  potasse  par  litre  ;  dans  un  autre  cas,  l’évaporation  faisait 
apparaître  des  cristaux  de  nitrate  de  potasse  au  fond  de  la  capsule. 

M.  Duolaux  s’est  borné  volontairement  à  l’analyse  chimique  des  eaux, 
et  il  n’est  pas  douteux  quelles  étaient  détestables.  Toutefois,  puisqu’elles 
ont  donné  lieu  à  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  serait  intéressant  de 
savoir  si  elles  contiennent  un  grand  nombre  de  microbes,  en  particulier 
le  coli-bacille. 

M.  Duclaux  établit  que  lorsqu’on  n’est  pas  outillé  pour  faire  un  e.xa- 
men  bactériologique,  à  la  campagne  par  exemple,  la  présence  acciden¬ 
telle  et  en  quantité  notable  de  chaux  et  de  chlore  dans  les  eaux  qui 
n’en  contiennent  pas  d’habitude  peut  suffire  à  prouver  la  contamination 
de  ces  eaux  par  les  déjections  humaines  ;  le  chlore  vient  derurioeetdes 
purins  ;  la  chaux  vient  des  matières  intestinales.  Tant  que  la  nitrification 
est  active,  ces  eaux  souillées  peuvent  n’êtro  pas  dangereuses,  parce  que 
la  matière  organique  est  ramenée  à  ses  éléments  minéraux  ;  mais  si  cette 
nitrification  est  suspendue  ou  insuffisante,  leur  ingestion  détermine  des 
accidents.  M.  Gautier  confirme  cette  opinion  et  il  ajoute  :  Toute  eau  riche 
en  nitrates  et  qui  ne  possède  plus  d’oxygène  à  l’état  libre  est  une  eau 
malsaine. 

La  communication  de  M.  Duclaux  a  été  provoquée  par  une  note  de 
M.  Martel  montrant  le  danger  de  pollution  des  eaux  de  source  qui  tra¬ 
versent  les  terrains  calcaires  fissurés;  dans  les  larges  fissures  (avens) 
de  ces  terrains,  les  habitants  ont  la  funeste  habitude  de  précipiter  les 
cadavres  d’animaux  ou  de  conduire  les  eaux  ménagères  et  les  immon¬ 
dices.  Rien  n’est  plus  dangereux.  E.  V.4LUX. 

Filtre  Lapeyriàre  pour  purifier  Veau  de  boisson  du  soldai  en  campagne, 
rapport  par  M.  L.^veran  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  T  décem¬ 
bre  1897,  p.  585). 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Hanriot  et  Laveranfece 
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dernier  a  fait  un  rapport  à  l'Académie  sur  un  nouveau  filtre  présenté  par 
M.  Lapeyrière,  médecin  principal  de  la  marine.  Ce  filtre  est  une  combi 
naison  du  procédé  préconisé  par  M.  Burluroaux  (poudre  anti-calcaire 
Meignen)  et  du  procédé  de  MM.  Bordas  et  Girard  par  l’emploi  du  pci 
raanganale  de  chaux. 

On  verso  d’abord  dans  I  litre  d’eau  2.')  à  50  centigrammes  d’unepou- 
dre  complexe  ainsi  formulée  :  chaux  vive  délitée  et  tamisée  8  partioî: 
alun  3  parties  ;  carbonate  do  soude  4  parties  ;  permanganate  de  potass. 
1  partie.  On  filtre  ensuite  sur  un  tissu  réducteur  spécial  qui  enlève  le 
permanganate  en  excès. 

L’eau,  en  se  décomposant  en  présence  de  la  chaux,  donne  du  sulfik 
do  chaux;  on  a  ajouté  du  carbonate  de  soude  à  la  poudre  pour  enlever  & 
sulfate  ;  il  se  forme,  par  double  décomposition,  du  sulfate  do  soudcetdu 
carbonate  do  chaux  insoluble. 

Quand  on  a  versé  25  centigrammes  de  cette  poudre  dans  l’eau,  onâgiiii 
et  l’on  attend  quelques  minutes  ;  si  la  couleur  rose  disparait,  on  ajoute 
une  nouvelle  dose  de  23  centigrammes  jusqu'à  ce  que  la  coloration  per¬ 
siste  et  indique  un  excès  de  permanganate.  Au  bout  d’un  quart  d’hetiiM 
au  moins  (une  heure  est  encore  mieux  sans  doute)  on  verse  sur  le  fillrs 
imaginé  par  M.  Lapeyrière. 

C’est  on  étui  en  aluminium  ou  en  laiton  nickelé,  do  6  à  7  centimè¬ 
tres  de  long  sur  18  millimètres  de  diamètre,  ouvert  à  unbout,  terminé  a 
l’autre  bout  par  un  tube  en  caoutchouc  pour  l’écoulement  de  l’eau  filtrée. 
On  place  dans  ce  cylindre  une  éponge  fine  ou  un  morceau  de  molleton 
do  laine  à  longs  poils  des  Pyrénées  ;  cette  matière  organique  achève  ilf 
réduire  le  permanganate  et  décolore  complètement  l’eau,  qui  sort  claire 
et  limpide  de  l’appareil.  C’est  de  la  môme  façon  que  M"®Schipiloff ajou¬ 
tait  à  l’eau  traitée  par  le  permanganate  un  peu  de  sucre  pour  la  déco¬ 
lorer  et  achever  la  réduction  du  caméléon. 

On  retire  le  molleton  ou  l’éponge  après  chaque  opération  et  on  les  lave 
ainsi  que  le  filtre  dans  de  l’eau  propre,  dans  de  l’eau  additionnée  à 
pondre  au  permanganate.  1  litre  est  filtré  en  20  ou  23  minutes. 

M.  Lapeyrière  a  imaginé  un  filtre  analogue,  plus  long  et  plus  grêle, 
qui  peut  entrer  dans  le  bidon  du  soldat,  mais  qui  ne  semble  pas  très  pra¬ 
tique. 

M.  Laveran  s’est  assuré  que  les  microbes  pathogènes  sont  détruits 
dans  l’eau  filtrée  par  ce  procédé.  La  réduction  de  la  matière  organique 
ne  se  fait  pas  aussi  vile  que  le  croit  l’auteur,  et  M.  Hanriot  a  constaté  la 
présence  de  l’urée  dans  l’eau  d’une  mare  souillée  par  le  bétail,  bien  que 
celle  eau  eût  été  traitée  parla  poudre  en  question  (on  ne  dit  pas  pendant 
combien  de  temps  et  à  quelle  dose  le  permanganate  avait  été  rais  en 
contact  avec  l’eau).  Il  faut  ajouter  que  la  poudre  s’altère  au  contact  de 
l’air,  la  chaux  se  transforme  en  carbonate  et  ne  joue  plus  le  rôle  que  lui 
attribue  l’auteur.  Les  précipités  qui  se  forment  dans  l’eau  traitée  par  la 
poudre  obstruent  les  pores  du  filtre  et  en  diminuent  le  débit.  MM.  Lave¬ 
ran  et  Hanriot  se  sont  assurés  qu’en  employant  le  permanganate  seul  on 
obtenait  un  aussi  bon  résultat  et  un  meilleur  débit. 
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En  résumé,  l’opinion  du  rapporteur  est  que  le  filtre  do  voyage  de 
M.  Lapeyricre  est  pratique,  léger,  solide,  de  petit  volume,  de  fonction¬ 
nement  facile  ;  le  tissu  réducteur  pour  enlever  l’excès  de  permanganate 
donne  d’excellents  résultats. 

Au  contraire,  le  bidon-filtre  pour  soldats  est  peu  pratique  et  n’assure¬ 
rait  pas  une  filtration  complète  entre  les  mains  du  soldat  laissé  à  son 
initiative  et  sans  surveillance.  Le  filtre  de  voyage  pourrait  d’ailleurs  être 
utilisé  pour  un  groupe  de  soldats  en  campagne. 

Le  filtre  do  MM.  Bordas  et  Girard  nous  parait  remplir  le  môme  but 
que  celui  deM.  Lapeyrière.  E.  Vallin. 

The  limils  of'the  value  of  waler  analysis  (Les  limites  de  la  valeur  d’une 
analyse  do  l’eau),  par  C.-E.  Cassal.  (Brilisk  ined.  Journ.,  23  octo¬ 
bre  1897,  p.  1203). 

Dans  un  récent  travail,  M.  C.-E.  Cassal,  analyste  officiel  pour  Saint- 
George-Hanover-Square,  Kensington  et  Battersea,  a  discuté  longuement 
la  valeur  des  renseignements  fournis  par  les  analyses  chimiques  et  bacté¬ 
riologiques  de  l’eau,  soit  employées  séparément,  soit  combinées  pour  la 
constatation  de  la  présence  ou  de  l’absence  d’eaux  d’égout  dans  et  aux 
envii’ons  d’un  estuaire  où  étaient  cultivées  des  huîtres.  Il  affirme  que 
l’analyse  bactériologique  est  une  méthode  pouvant  donner  des  résultats 
incertains  et  trompeurs  (misleading)  et  qu’une  eau  condamnée  par  les 
résultats  fournis  par  la  bactériologie  le  serait  également  par  les  métho¬ 
des  analytiques  et  chimiques  aidées  du  microscope. 

Ce  sont  là  des  conclusions  un  peu  contradictoires  avec  les  idées  ac¬ 
tuelles.  La  critique  de  M.  Cassal  paraît,  du  reste,  très  modérée  et  pîeine 
do  sens,  car  il  admet  aussi  la  valeur  de  l’analyse  bactériologique  et 
reconnaît  également  que  l’application  isolée  des  procédés  chimiques  dans 
l’examen  d’une  eau  pourra,  dans  certains  cas,  ne  fournir  que  des  résul¬ 
tats  douteux.  11  faut  la  combinaison  des  deux  méthodes  pour  avoir  une 
analyse  de  réelle  valeur;  mais  encore  fait-il  une  autre  réserve  d’une 
grande  valeur,  c’est  que,  môme  la  combinaison  des  examens  bactériolo¬ 
giques,  chimiques  donnant  un  résultat  négatif,  ne  sera  pas  une  certitude 
que  l’eau  est  libre  de  toute  contamination,  et  il  regarde  comme  inadmis¬ 
sible  qu’on  regarde  une  eau  comme  «  parfaitement  pure  »,  «  absolument 
saine  »  et  «  d’e.xcellente  qualité»,  en  se  basant  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces 
analyses. 

L’analyse  peut  fournir  des  indices  d’une  grande  valeur  pour  diriger  les 
soupçons  siu-  une  fourniture  d’eau  ou  pour  établir  sa  pollution,  mais  elle 
ne  peut  jamais  donner  une  certitude  de  sa  salubrité,  ni  dispenser  les 
autorités  de  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  protéger  les  sources 
de  toute  pollution. 

Cette  importance  accordée  par  le  chimiste  anglais  à  l’analyse  chimique 
des  eaux  est  à  remarquer,  surtout  après  la  récente  communication  de 
M.  Duclaux  sur  la  valeur  de  celle  analyse. 


Catbin. 
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Die  Ueberlragumi  von  Infections  Krankheile/i  durch  die  Luft.  (I.a 
transmission  par  l’air  des  maladies  infectieuses),  par  le  D''  Germa.no. 
{Zeitschrift  fiir  Ihjtjiene  und  Infectionskrankheiten,  1897,  xxvi,  p.  60  oi 
273). 

La  présence  de  streptocoques  pyogènes  dans  les  poussières  des  salf  î 
a  été  établie  par  Eiselsberg,  Cbatin,  Ruine,  Solowyew,  Zieleniew  ri 
Ucke  et  l’on  explique  par  cette  présence  la  production  d’infections  slroii- 
tococciques  diverses.  Cependant  les  auteurs  sont  loin  d’étre  daccoiJ 
au  sujet  de  la  résistance  du  streptocoque  à  la  dessication.  Von  LingoL- 
hein  pense  qu’il  meurt  au  bout  de  2  à  3  semaines. 

Pasquale  assure  que  suivant  les  variétés  il  no  résiste  que  quelqur; 
jours,  ou  peut  vivre  plusieurs  semaines.  Germano  a  abordé  cette  étudr 
delà  même  façon  que  celle  de  la  diphtérie  et  de  la  fièvre  typhoïde.  11  a 
constaté  que  des  cultures  pures  de  streptocoques  mélangées  à  des  pous¬ 
sières  et  desséchées  étaient  encore  susceptibles  de  se  développer  dans  le 
bouillon  après  120  jours.  Les  streptocoques  sont  plus  longtemps  vivani- 
quand  les  poussières  sont  desséchées,  et  surtout  rapidement  desséchéi  s, 
que  quand  elles  sont  conservées  humides.  Au  lieu  do  s’adresser  aux 
cultures  de  streptocoques,  il  a  pris  du  pus,  des  crachats,  des  faus^(;^ 
membranes  desséchés  et  a  vu  le  streptocoque  conserver  sa  vitalité  apivu 
150  jours.  Quelques-unes  de  ses  expériences  ont  enfin  porté  sur  les  tissii,- 
imprégnés  de  cultures  de  streptocoques  et  desséchées. 

Pour  le  pneumocoque  Germano  a  fait  des  expériences  du  môme  ordru. 
Les  recherches  de  Foa  et  Ufi'redozzi,  de  Netter,  de  Kruse  et  Pansini,  ilc 
Cassedebat  avaient  déjà  établi  la  résistance  du  pneumocoque  à  la  des>i- 
cation.  Des  poussières  mélangées  à  des  cultures  par  de  pneumocoquL- 
et  desséchées  ont  résisté  7.5  jours,  du  pus  d’empyène  23  jours,  des  cra¬ 
chats  pneumoniques  140  jours.  Germano  s’est  assuré  d’autre  part  qm 
les  pneumocoques  mélangés  aux  poussières  et  desséchés  ont  consei  vi 
leur  virulence  30  jours. 

En  raison  de  ces  expériences,  Germano  admet  que  la  transmission 
de  l’infection  pneumococcique  par  l’air  est  possible.  Nous  avons  élahii 
{Société  de  biologie,  29  mai  1897)  la  présence  du  pneumocoque  dans  1.- 
poussières  d’une  salle  d’hôpital  et  avons  recueilli  depuis  une  nouvelle 
constatation  du  môme  ordre. 

Dans  le  dernier  mémoire  l'auteur  étudie  expérimentalement  la  résis¬ 
tance  du  bacille  virgule,  du  bacille  de  la  peste  et  du  diplocoque  intra¬ 
cellulaire  de  la  méningite  cérébrospinale. 

Germano  s’est  assuré  que  le  bacille  virgule  mélangé  à  des  poussières 
diverses  ne  résiste  pas  à  la  dessiccation  plus  de  quatre  jours  au  maxi¬ 
mum,  tandis  qu'on  le  retrouve  vivant  pour  peu  que  les  poussières  restent 
humides,  et  cela  trente  jours  au  moins.  Les  choses  se  passent  de  la 
môme  façon  pour  les  tissus  de  coton,  do  lin,  de  soie  imprégnés  de  cul¬ 
tures.  Les  bacilles  conservent  toute  leur  vitalité  au  bout  do  vingt  jours.  Loi 
résultats  de  Germano  concordent  absolument  avec  ceux  qui  avaient  etc 
dès  l’origine  énoncés  par  Koch  et  sont  en  contrailiction  formelle  avec 


REVUE  RES  JOURNAUX.. 


ceux  de  Berckhollz  qui  a  vu  la  résistance  du  bacille  virgule  à  la  dessi¬ 
cation  persister  plusieurs  semaines. 

l.e  bacille  de  la  poste  à  bubons,  d’après  Kitasalo  et  Wilm,  résisterait 
fort  peu  à  la  dessiccation,  tandis  que  de  Giaxa  et  Gosio  ont  signalé  des 
résultats  tout  différents.  Mélangé  à  des  poussières  de  diverses  nature  le 
bacille,  dans  les  expériences  de  German  o,  est  détruit  presque  immédiate 
ment  par  la  dessiccation.  Les  poussières  imprégnées  de  ces  cultures  et 
maintenues  humides  sont  encore  vivantes  après  deux  mois.  Le  bacille 
desséché  à  la  surface  des  tissus  reste  plus  longtemps  vivant  et  les  tis¬ 
sus  de  colon  sont  à  ce  point  de  vue  les  plus  favorables  à  celle  conser¬ 
vation,  sans  doute  parce  que  ces  tissus  se  p  rôtent  moins  à  une  dessic¬ 
cation  complète. 

Le  diplococcus  intracellularis  rencontré  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  résiste  tout  particulièrement  à  la  dessiccation.  Los  diverses  pous¬ 
sières  imprégnées  de  ses  cultures  restent  vivantes  plus  de  quatre-vingt- 
dix  jours. 

Arrivé  au  terme  de  ses  recherches,  Germano  montre  que  la  résistance 
des  agents  pathogènes  à  la  dessiccalion  est  très  variable,  qu’il  convient 
de  les  diviser  à  ce  point  de  vue  en  quatre  groupes. 

-  Dans  le  premier  groupe  il  place  les  bactéries  du  choléra,  de^  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  peste.  Elles  sont  très  peu  résistantes  et  il  semble 
que  les  dangers  de  la  dessiccation  aérienne  par  les  poussières  sèches 
sont  très  minimes.  Les  agents  de  la  grippe  et  de  la  blennorrhagie 
peuvent  être  vraisemblablement  placés  dans  ce  groupe. 

Le  second  groupe  comprend  les  streptocoques,  les  pneumocoques  et 
bacilles  diphtériques.  Ces  microbes  résistent  assez  à  la  dessiccation; 
mais  il  semble  que  cette  résistance  soit  très  variable  suivant  les  cas. 
Le  plus  grand  nombre  des  bactéries  périssent  sans  doute  très  vite  après 
dessiccation.  11  n’en  survit  que  le  plus  petit  nombre.  On  s’explique  dès 
lors  comment  les  maladies  causées  par  ces  microbes  restent  le  plus 
ordinairement  sporadiques  et  ne  deviennent  épidémiques  que  s'il  per¬ 
siste  des  germes  plus  résistants. 

Le  troisième  groupe  comprend  dos  microbes  plus  résistants  encore. 
Parmi  les  microbes  étudiés  par  Germano,  celui  qui  répond  à  ce  groupe 
est  le  microbe  de  la  méningite  cérébrospinale.  Le  bacille  do  la  tuber¬ 
culose,  les  staphylocoques  pyogènes  doivent  en  être  rapprochés. 

Entin  le  dernier  groupe  comprend  les  agents  infectieux  produisant  des 
spores  et  susceptibles  dès  lors  d’une  résistance  à  peu  près  illimitée.  Le 
charbon,  le  charbon  bactérien,  le  tétanos  répondent  à  ce  groupe.  Les 
cas  de  transmission  par  l’air  sont  rares.  On  ne  cite  que  la  maladie  des 
chiffonniers  et  des  trieurs  de  laine.  Cela  tient  à  ce  que  les  spores  ne  se 
produisent  que  dans  des  conditions  déterminées  et  assez  limitées,  que 
les  bactéries  ne  sont  pas  souvent  éliminées  et  que  les  voies  d’infection 
ne  sont  pas  nombreuses.  Les  contages  dos  exanthèmes  encore  inconnus 
doivent  être  placés  sans  doute  dans  le  deuxième  ou  le  troisième  groupe. 

Toutes  les  considérations  qui  précèdent  ont  trait  seulement  à  la  trans¬ 
mission  par  les  poussières  sèches  qui  n’est  pas  le  seul  mode  d'infection 
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par  les  voies  aériennes.  Flügge  a  montré  que  cette  infection  doit  se 
faire  souvent  par  des  gouttelettes  liquides  très  fines  qui  peuvent  être 
détachées  au  moment  de  la  toux,  dé  réternuemont,  du  vomissement,  de 
l’acte  de  parler.  C’est  sans  doute  de  cette  façon  que  s’opère  la  trans¬ 
mission  de  l'influenza  et  ainsi  peuvent  se  concilier  ces  deux  notions  en 
apparence  si  contradictoires  du  peu  de  résistance  du  bacille  de  Pfeiffer 
à  la  dessiccation  et  en  même  temps  de  la  contagiosité  extrême  de  la 
grippe-  Netter. 

Contagion  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  D' L.  Güino.n; 
et  discussion  (Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  10  et  17  dé¬ 
cembre  1897,  p.  1415  et  1439). 

M  le  D"  Guinon  a  constaté  trois  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïd.' 
dans  une  salle  de  son  service  d’hôpital,  chez  trois  enfants  de'  cinq  à 
douze  ans,  entrés  tous  les  trois  dans  le  mois  d’août  pour  une  tout  autir 
affection,  et  chez  lesquels  la  fièvre  typhoïde  a  débuté  de  22  à  40  jours 
après  l’entrée.  A  cette  époque  régnait  à  Paris  une  épidémie  de  flèvru 
typhoïde  qui  porta  principalement  chez  les  enfants.  La  salle  des  garçons 
était  encombrée  par  suite  do  réparations  dans  l’autre  salle  du  service, 
et  le  grand  nombre  de  brancards  supplémentaires  a  pu  favoriser  l’in¬ 
fection  et  la  contagion.  Il  n’y  eut  aucun  cas  de  contagion  dans  la  salle 
des  filles,  qui  reçut  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  qui 
réalisait  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

MM.  Bourcy,  Troisier,  Netter,  Gaillard,  Lemoine,  etc.,  ont  cité  des 
cas  analogues  de  contagion  survenus  dans  leurs  services.  M.  Netter 
relevé  à  l’hôpilal  Trousseau,  de  1892  à  1895,  vingt-sept  cas  intérieurs 
de  fièvre  typhoïde  chez  des  malades  entrés  pour  une  autre  affection  ;  sur 
ces  27  malades,  24  sont  survenus  dans  les  salles  affectées  au  service  des 
maladies  aiguës  et  qui  seuls  recevaient  des  typhoïsants;  il  n’y  a  en 
aucun  cas  intérieur  dans  les  salles  de  chirurgie  et  de  teigneux. 

^M.  Rendu  et  M.  Hayem  croient  ces  cas  tout  à  fait  exceptionnels  ;  ils 
n’ont  jamais  vu  de  malade  contracter  la  fièvre  typhoïde  de  son  voisin  de 
lit,  et  ne  croient  pas  que  l’isolement  des  typhoïdiques  soit  une  mesiiri 
nécessaire. 

M.  CEttinger,  qui  a  observé  un  cas  de  contagion  hospitalière,  émet  une 
hypothèse  qui  pourrait  bien  donner  l’explication  des  faits  de  ce  genre  : 
le  malade  rhumatisant  faisait  un  usage  journalier  de  lavements  ;  les 
canules  servant  aussi  bien  aux  typhiques  qu’aux  autres  malades,  étaient 
placées  dans  un  récipient  commun.  Il  est  possible,  sinon  très  probable, 
dit  M.  CEttinger,  que  notre  malade  s’est  servi  de  la  canule  contaminée 
d  un  des  typhiques  ;  la  contagion  a  pu  ainsi  être  réalisée,  non  pas 
qu’elle  se  soit  faite  par  le  rectum,  mais  par  les  mains  qui,  après  avoir 
touché  à'ia  canule,  ont  ensuite,  sans  lavage  ou  après  lavage  insuffisant, 
porté  des  aliments  à  la  bouche. 

C’est  de  la  même  façon  que  les  infirmiers  et  infirmières  contractent 
souvent  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  pour  avoir  louché  ou  secoue 
les  linges  et  les  draps  souillés  par  les  déjections  des  typhiques. 
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Nous  citions  récemment  un  cas  où  l’usage  en  commun  des  canules  a 
transmis  par  contagion  une  dysenterie  qui  a  entraîné  la  mort  (Revue 
d’hygiène).  Nous  répétons  que  les  canules  devraient  toujours  être  en 
verre  solide  et  séjourner  dans  un  liquide  antiseptique  entre  deux  emplois, 
comme  depuis  Tarnier  on  le  fait  à  la  Maternité  pour  les  canules  à  injec¬ 
tions  vaginales  ou  utérines. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie,  21  décembre,  M.  La- 
veran  a  présenté  et  analysé  sommairement  un  mémoire  du  D''  Anloniu, 
de  Bucarest,  sur  la  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde  à  l.’Êcole  des 
officiers,  dans  cette  ville.  Sur  300  élèves,  96  ont  été  atteints,  avec 
3  décès  seulement.  L’eau  ne  pouvait  être  incriminée.  L’auteur  pense  que 
la  fièvre  typhoïde  a  été  importée  à  l’école  par  deux  élèves,  qui  l’avaient 
contractée  ailleurs,  et  qui  propagèrent  la  maladie  à  leurs  voisins  de  lit. 
M.  Laveran,  qui  jadis  a  publié  un  mémoire  (1884)  sur  cetie  contagion 
hospitalière  de  la  lièvre  typhoïde,  croit  cette  origine  très  admissible. 

E.  Vallin. 

Beitràye  zur  Kenntniss  der  Süurebildung  bei  Typhnsbacillen  und 
Bactei-ium  coli;  Eine  differenlial-diagnostiche  Studie  (Conli-ibution  à 
l’étude  do  la  production  d’acides  par  le  bacille  lyphique  et  le  bactérium 
coli.  Travail  de  diagnostic  bactériologique),  par  Capaldi  et  Proskauer 
(Zeitschrift  fur  Ilygiene  und  Infections  Krankheilen,  XXIV,  p.  432). 

On  sait  que  le  petit  lait  coloré  à  la  teinture  de  tournesol  fournit  un 
moyen  assez  précieux  de  diagnostic  différentiel  entre  le  bacille  lyphique 
et  le  bactérium  coli.  Ce  dernier  décompose  énergiquement  les  hydrates 
de  carbone  et  produit  une  proportion  nolable  d’acides  qui  rougissent 
énergiquement  le  tournesol  alors  qu’avec  le  bacille  lyphique  la  pro¬ 
duction  d’acide  est  très  faible. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  simplifier  ce  procédé  de  diagnostic.  Au 
lieu  d’employer  le  petit  lait,  milieu  de  composition  non  constante  ils  sont, 
par  tâtonnements  successifs,  arrivés  à  formuler  un  milieu  n®  I  compre¬ 
nant  pour  1  litre  d’eau  2  grammes  d’asparagine,  2  de  mannite,  0,20  de 
chlorure  do  sodium  0,10  de  sulfate  de  magnésie,  0,20  de  chlorure 
de  calcium  et  2  grammes  de  phosphate  monobasique  de  potasse.  Ce 
milieu  est  stérilisé  pendant  une  heure  et  demie  dans  le  stérilisateur  à 
vapeur  de  Koch  et  neutralisé  avec  la  soude.  On  ajoute  ensuite  de  la 
teinture  de  tournesol,  on  filtre  et  on  verse  3  centimètres  cubes  dans  des 
tubes  stérilisés  qui  sont  bouchés  au  coton  et  recouverts  de  papier  par¬ 
chemin. 

Ces  tubes,  ensemencés  avec  le  bacille  du  côlon,  prennent  après  séjour 
de  vingt  heures  à  l’étuve,  une  coloration  rouge  très  marquée.  Au  contraire, 
ensemencés  avec  le  bacille  lyphique  ils  ne  montrent  aucun  changement. 
Le  bacille  typhique  ne  trouve  pas  dans  les  matériaux  azotés  de  l’as¬ 
paragine  les  substances  nécessaires  à  son  développement,  tandis  que  le 
bactérium  coli  peut  se  développer  aux  dépens  de  l’asparagine  et  amener 
ensuite  la  transformation  de  la  mannite. 

Capaldi  et  Proskauer  ont  constaté  en  revanche  que  le  bacille  typhique 
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trouve  dans  la  peplone  de  Wilte  l’azoto  nécessaire  à  son.  développement 
et  qu’il  transforme  la  mannile  dans  les  bouillons  où  elle  est  mélangée 
à  cette  peptone.  Ils  ont,  en  conséquence,  composé  un  milieu  n“  II  cons¬ 
titué  par  eau  distillée  1000,  peplone  de  Witte,  20  grammes,  mannite  1. 
Ce  milieu  est  stérilisé,  neutralisé  avec  l’acide  citrique,  additionné  de 
teinture  de  tournesol  filtré  et  mis  en  tubes.  Ensemencé  avec  le  bacille 
typhique,  il  prend  une  couleur  rouge  après  vingt  heures  d’étuve.  Dan? 
ce  milieu  n“  II  le  coli  bacille  se  développe  bien,  mais  au  lieu  de  produire 
des  corps  acides,  il  produit  des  corps  basiques  et  le  tube  prend  une 
coloration  bleue.  Ces  réactions  apparaissent  avec  toutes  les  variétés  de 
bacilles  typhiques  et  de  bacleriura  coli  examinées  parles  auteurs. 

L’emploi  simultané  do  ces  doux  milieux  nutritifs  permet  donc  de 
reconnaître  le  bacterium  coli  et  le  bacille  typhique. 

Dans  le  cas  de  bacterium  coli,  le  milieu  nutritif  I  préisentera  au  bout 
de  vingt  heures  d’étuve  une  coloration  rouge,  le  milieu  n“  U  une  cou¬ 
leur  bleue.  Il  y  aura  eu  développement  dans  les  deux  tubes.  S’il  s’agit 
du  bacille  typhique,  le  milieu  nutritif  1  ne  sera  pas  modifié,  il  n’y  aura 
point  de  développement,  le  milieu  nutritif  II  aura  une  couleur  rouge. 

Netteb. 

Le  cidre  peut-il  servir  de  milieu  de  culture  au  bacille  d'Eherlh  et 
au  coli-bacille,  par  le  D''  Vigot.  {Tribune  médicale,  18  août  1897, 
page  C48.) 

Rechercher  si  le  bacille  d’Ebertli  et  le  coli-bacille,  alors  qu’ils  sont 
mis  dans  le  cidre  au  sortir  du  pressoir,  avant  la  fermentation,  peuvent 
vivre,  se  cultiver  dans  ce  milieu  et  rester  pathogènes,  tel  a  été  le  but 
que  s’est  proposé  le  D''  Vigot,  de  Caen. 

On  sait  en  effet  que  dans  les  fermes  on  emploie  pour  piler  les  pommes 
une  eau  suspecte,  ou  même  du  purin,  sous  prétexte  que  le  cidre  bouillira 
mieux  et  qu’il  aura  meilleur  goût.  Dans  les  expériences  de  M.  Vigot,  les 
ensemencements  de  bacilles  ont  été  faits  dans  le  cidre  mis,  au  sortir  du 
pressoir,  dans  des  bouteilles  stérilisées  et  bouchées  à  la  ouate,  le  cidre 
étant  coupé  avec  de  l’eau  distillée.  Le  coli-bacille  ainsi  que  le  bacille 
d’Ebertli  n’ont  pas  cultivé;  les  inoculations  aux  animaux,  sauf  une,  ont 
été  inoffensives. 

Quelle  est  la  cause  de  la  non-culture  de  ces  bacilles?  Est-ce  l’acidité 
du  cidre  ou  bien  la  fermentation .  Comme  l’acidité  d’un  milieu  de  cul¬ 
ture  n’empéche  pas  la  culture,  il  faut  penser  à  la  fermentation  :  c’est 
à  elle  que  l’auteur  rattache  la  plus  grande  part  dans  la  destruction  des 
microbes.  Lorsqu’on  a  accusé  le  cidre  de  contenir  le  bacille  d’Eberth,  il 
y  a  lieu  de  penser  que  ce  cidre  avait  dû  être  coupé,  après  la  fermenta¬ 
tion,  avec  de  l’eau  contenant  le  bacille.  Ces  conclusions,  dit  l’auteur, 
doivent  rassurer  les  Normands  fidèles  à  leur  boisson. 

Cependant,  malgré  ces  conlusions  optimistes  de  M.  Afigot,  on  peut  se 
demander  si  le  cidre,  qui  si  souvent  est  coupé  après  la  fermentation, 
par  les  revendeurs,  avec  n’importe  quelle  eau  souillée,  ne  contient  pa.s 
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en  pratique  un  grand  nombre  d’impuretés  microbiennes  lo.\iques,  et  s’il 
ne  peut  pas  être  incriminé  plus  souvent  dans  les  épidémies. 

Martiia. 

A  melhod  ofdisposiiig  safehj  of  Itjphoid  dejecla  (Une  metbode  pour 
rendre  inoffonsivos  les  déjections  des  typhoïdiques)  {Urit.  med.  Journ., 
13  novembre  181)7,  p.  1440). 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que  le  B.  typhique  peut  se 
trouver  non  seulement  dans  les  déjections  alvines,  mais  aussi  dans  les 
évacuations  urinaires  des  typhiques.  Mais  c’est  surtout  dans  les  selles 
que  le  microbe  pathogène  est  dangereux,  car  il  est  entouré  par  de  la 
matière  organique  qui  convient  bien  a  son  développement.  Transpoité 
de  là  dans  un  milieu  renfermant  une  plus  large  proportion  de  matière 
organique,  il  peut  infecter  tout  ce  milieu.  Ou,  imparfaitement  désinfec¬ 
tée,  la  selle  jetée  dans  les  cabinets  atteint  facilement  les  égouts  de  la 
ville  pour  gagner  ultérieurement  avec  ses  germes  multiples  la  riv  ière 
fournissant  son  eau  à  quelque  ville  voisine.  Cette  désinfection  est  donc 
très  utile.  Il  y  a  beaucoup  de  désinfectants  qui,  bien  employés,  peuvent 
détruire  le  bacille  d’Eberth,  mais  comme  beaucoup  de  ces  agents  ont  le 
pouvoir  de  coaguler  l’albumine,  il  est  très  important  de  ne  pas  employer 
des  solutions  trop  concentrées  pour  mêler  aux  selles,  car  il  se  forme 
alors  autour  du  microbe,  une  couche  isolante  protectrice  qui  empêche 
l’action  ultérieure  du  germicido.  La  première  solution  placée  dans  le 
vase  de  nuit  renfermant  les  selles  doit  donc  être  assez  forte  pour  em¬ 
pêcher  la  pullulation  des  germes,  mais  assez  faible  pour  no  pas  empêcher 
la  désintégration  des  matières  qu’une  solution  jilus  concentrée  einployée 
ultérieurement  achèvera  de  désinfecter.  Chacune  de  ces  solutions,  la 
faible  et  la  lorto,  doit  agir  on  son  temps. 

Trop  do  zèle  peut,  on  le  voit,  avoir  de  fâcheuses  conséquences,  et  on 
no  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  car  souvent  on  voit  des  gardes- 
malades  intelligents  et  expérimentés  se  contenter  do  jeter  un  peu  d’acide 
|)hénique  dan.s  le  vase  et  vereer  ainsi  son  contenu  dans  les  cabinets. 

Enterrer  les  selles  est  une  pratique  qui  n’est  pas  sans  danger.  A  pou 
de  distance  du  sol  les  matières  organiques  peuvent  rester  longtemps 
sans  se  décomposer  et  le  bacille  typliique  trouve  facilement  une  place  où 
il  pourra  se  réfugier,  sans  danger,  tant  qu’il  no  sera  pas  déplacé,  mais 
non  tué.  On  a  proposé  de  mettre  les  selles  tout  près  de  la  surface,  c’est- 
à-dire  en  un  point  où  les  bactéries  du  sol  ont  leur  maximum  d’activité  ; 
mais  il  y  a  là  do  tels  risques  à  courir  que  cette  pratique  est  peu  suivie. 

Reste  la  question  do  l’incinération  des  selles.  Dans  quelques  villes 
manufacturières,  les  autorités  envoient  dans  chaque  maison  où  est  signa¬ 
lée  la  fièvre  typhoïde  un  seau  spécial  coloré  en  rouge  ou  on  vert,  afin 
d’y  déposer  les  selles  des  malades.  Ce  seau  est  cliargé  avec  un  puissant 
désinfectant,  il  est  muni  d’une  fermeture  hermétique  et  enlevé  à  d’assez 
fréquents  intervalles  ;  il  est  vidé  dans  un  destructeur. 

On  a  également  essayé  do  brûler  les  selles  dans  la  maison  même, 
mais  il  y  a  là  quelques  difficultés  difficiles  à  vaincre.  Néanmoins  dans  le 
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cas  ou  l’on  voudrait  employer  cette  méthode,  on  doit  garnir  le  vase 
aux  déjections  d’une  couche  de  papier  sur  lequel  on  met  une  auti'c 
couche  de  mousse  de  tourbe  d’un  tiers  de  pouce  d’épaisseur.  Celle 
mousse  s’achète  chez  les  marchands  de  paille;  on  peut,  pour  plus  de 
précaution,  arroser  cette  tourbe  avec  de  l’acide  phénique  ou  un  désin¬ 
fectant  quelconque. 

Si  la  selle  est  avec  beaucoup  d’urine,  on  augmentera  la  quantité  de 
tourbe,  de  façon  à  absorber  le  liquide.  On  a  soin  alors  d’activer  le  feu 
de  la  cuisine,  cl  il  doit  y  avoir  une  épaisseur  de  plusieurs  pouces  de 
charbon  au  rouge.  On  enlève  alors  un  peu  do  charbon  et  l’on  verse  lu 
selle  dans  la  partie  la  plus  active  du  foyer.  Au  bout  de  peu  de  temps  un 
garde-malade  un  peu  soigneux  arrive  à  brûler  ainsi  toutes  les  selles. 
Au  lieu  de  tourbe  on  peut  employer  la  ouate  hydrophile,  ou  môme 
la  terre  sèche,  mais  son  incombustibilité  rend  cette  substance  infidèle. 
La  cendre  est  assez  combustible  mais  peu  absorbante.  La  sciure  de  bois 
peut  aussi  ôlre  utilisée.  Un  vieux  drap  placé  avant  le  papier  aidera  à 
vider  la  chaise  percée,  qui  pourra  ensuite  être  nettoyée  avec  de  la 
tourbe  qu’on  arrosera  avec  une  solution  désinfectante . 

Au  dernier  congrès  de  l’Association  médicale  britannique,  le  D''  E. 
Armstrong  avait  exposé  un  stérilisateur  qui  a  rendu  do  grands  services 
lors  de  l’épidémie  de  choléra  de  Newcastle.  C’est,  en  deux  mots,  un  vase 
de  fer  hermétiquement  clos,  d’une  capacité  de  20  gallons  dans  lequel 
tous  les  liquides  infectieux,  selles,  urines,  etc.,  sont  soumis  à  l’ébulli¬ 
tion  sous  pression  de  vapeur. 

A  Hull,  le  D'  Wright  Mason  a  vu  appliquer  le  «  pail  System  »  (sys¬ 
tème  du  seau).  Ce  seau  est  fourni  au  domicile  de  tout  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  choléra  ou  môme  diarrhée;  il  est  garni  de  sciure  phéni- 
quée  et  des  équipes  sanitaires  munies  de  désinfectants,  etc.,  sont  char¬ 
gées  de  porter  ces  seaux  à  domicile,  puis  de  les  remporter  pour  que  leur 
contenu  subisse  la  crémation.  Le  D'' Mason  n’a  jamais  vu  un  des  hommes 
de  ces  équipes  être  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Depuis  1890  à  1897,  le  prix 
de  revient  qu’a  coûté  cette  excellente  mesure  a  varié  entre  9?  livres  15 
schillings  (1894-95)  et  440  livres  18  schillings  (1893-1894).  Durant  cette 
année  la  ville  fut  atteinte  par  le  choléra  et  les  médecins  devaient  à 
cette  époque  notifier  toutes  les  diarrhées.  Le  D''  Mason  croit  que  ce  sys- 
è  me  a  restreint  beaucoup  la  diffusion  de  la  fièvre  typhoïde  à  Hull. 

La  sciure  de  bois  et  la  crémation  sont  également  employées  à 
Norwich  depuis  trois  ans,  dit,  dans  une  lettre,  M.  H.  Cooper  Pallin. 

Catbin. 


Contagion  de  la  dysenterie  sporadique,  par  le  D''  Lbtulle  {Presse 
médicale,  25  décembre  1897,  p.  389). 

M.  Letulle  cite  plusieurs  cas  montrant  avec  quelle  facilité  la  dysen¬ 
terie  aiguë  ou  chronique  peut  être  méconnue  dans  le  milieu  parisien,  où 
elle  est  rare.  Dans  un  cas  à  sa  connaissance,  on  a  fait  la  laparotomie  pour 
un  cancer  de  l’intestin  et  l’on  a  reconnu  une  péritonite  par  ulcération 
dysentérique.  Dans  deux  cas  qu’il  a  observés  à  l’hôpital,  une  vieille 
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femme  mourut  le  8  octobre,  après  un  long  séjour,  d’une  affection  qui 
avait  élo  diagnostiquée  par  son  prédécesseur  dans  le  service  :  cancer  du 
rectum  ;  l’autopsie  et  l’examen  histologique  montrèrent  que  c’était  une 
dysenterie.  Mais  une  femme,  couchée  auprès  de  la  première  et  ontree 
pour  une  grippe  assez  banale,  fut  pri;e  bientôt  de  diarrhée  muqueuse 
puis  dysentériforme ,  qui  s'aggrava  à  tel  point,  qu’entrée  le  sep¬ 
tembre  celle  femme  mourut  le  4  novembre.  A  l’autopsie,  comme  d’ail¬ 
leurs  pendant  la  vie,  la  dysenterie  était  manifeste. 

M.  Letulle  rechercha  s’il  n’y  avait  pas  eu  contagion.  L'enquête  montra 
que  dans  presque  tous  les  services  d’hôpital  il  n’y  a  qu’une,  parfois 
deux  canules  pour  les  irrigatcurs  servant  aune  salle  de  23  lits.  Les  deux 
femmes  avaient  reçu  des  lavements,  probablement  avec  la  même  canule. 

La  dysenterie  est  extrêmement  contagieuse,  non  seulement  en  Algérie 
et  dans  les  pays  chauds,  mais  en  France.  Nous  en  avons  personnellement 
observé  de  nombreux  exemples  pend.i:it  notre  longue  carrière  dans  les 
hôpitaux.  M.  Lemoine  en  a  publié  récemment  plusieurs  cas  ti-ès  démons¬ 
tratifs.  Ce  sont  là  des  faits  qui  intéressent  au  plus  haut  point  l’hygiène 
hospitalière.  On  ne  peut  avoir  autant  de  canules  que  de  malades  ;  au 
moins  devrait-on  les  avoir  on  verre  ou  en  métal  et,  en  dehoi’s  do  l’usage, 
les  tenir  plongées  en  permanence  dans  un  liquide  antiseptique. 

E.  Vallin. 

Diagnostic  précoce  des  affections  tuberculeuses  et  du  thorax  par  le 
radioscope,  par  les  D™  Kelsch  et  Boisson  {Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine,  21  décembre  1897,  p.  685.) 

Bien  que  ce  travail  sorte  en  apparence  du  domaine  de  l’hygiène,  il  a 
une  véritable  importance  au  point  de  vue  de  la  prévention  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  recrutement 
de  l’année. 

Notre  collègue  et  ami  M.  Kelsch,  avec  le  concours  do  M.  le  docteur 
Boisson,  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  de  Lyon,  après  plu¬ 
sieurs  mois  d’études  pour  se  familiariser  avec  l’état  normal,  a  exploré 
la  région  thoracique  avec  l’écran  fluorescentet  les  rayons  Roentgen.  Leurs 
investigations  ont  ensuite  porté  sur  124  sujets,  entrés  à  l’hôpital  en  octo¬ 
bre  et  novembre  derniers  et  chez  lesquels  aucun  des  moyens  habituels 
de  diagnostic  ne  permettait  de  constater  l’existence  d’une  affection  tu¬ 
berculeuse  des  poumons.  Sur  ces  124  malades,  on  a  relevé  chez  31 
les  anomalies  suivantes  :  diminution  de  la  tran.sparence  des  sommets, 
41  fois;  adénopathie  bronchique  bilatérale  ou  unilatérale,  40  fois  ;  diminu¬ 
tion  de  la  transparence  on  opacité  plus  ou  moinsgénérale  de  la  plèvre,  9 
diminution  très  marquée  des  extensions  diaphragmatiques,  14  fois.  On 
voit  que  chez  beaucoup  de  ces  sujets  plusieurs  signes  se  rencontraient 
on  môme  temps  et  se  confirmaient. 

Ce  résultat  est  très  remarquable.  Il  justifie  une  opinion  qui  a  été  sou¬ 
vent  exprimée  par  M.  Léon  Colin  et  par  M.  Kelsch  {Revue  d'hygiène, 
1896,  p.  441)  que,  chez  les  jeunes  soldats,  comme  chez  les  civils,  il  y  a 
un  nombre  considérable  (près  de  la  moitié)  d’individus  qui  portent  des 
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foyers  tuberculeux  solitaires  et  non  soupçonnés  (adénopathiçs  bronchi¬ 
ques  et  cervicales,  tubercules  anciens  enkystés,  etc.),  que  rien  ne  révèle 
à  l’examen  clinique,  mais  qu’on  trouve  si  souvent  à  l’autopsie,  en  cas  de 
mort  par  accident  ou  par  suite  d’une  maladie  toute  différente.  Les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  en  général,  le  surmenage  physique  et 
intellectuel,  l'alimentation  insuffisante,  l’encombrement  et  surtout  la  con¬ 
tagion,  favorisent  chez  ces  prédisposés  des  poussées  nouvelles  et  l’éclo¬ 
sion  d’accidents  graves  qui  ne  sont  que  le  passage  de  la  tuberculose 
latente  à  la  tuberculose  en  évolution. . 

M.  Léon  Colin,  en  félicitant  M.  Kclsch  du  résultat  de  scs  recherches, 
a  montré  quelle  importance  elles  ont  au  point  de  vue  de  l’élude  de  la 
tuberculose  dans  l'armée  ;  elles  viennent  confirmer  les  opinions  que  lui- 
même  a  si  longtemps  professées  dans  son  cours  d’épidémiologie  an  Val- 
de-Gràce,  où  M.  Kelscli  lui  a  succédé  en  1882.  Nous  croyons  ces  données' 
appelées  à  un  grand  avenir  au  point  do  vue  du  la  prophylaxie  do  la 
tuberculose  dans  l’armée.  E .  Valli.v. 

Sanatoria,  stations  d'hiver  et  d'altitude,  etc.,  par  le  D''  H.  Huciiaiid 
{Journal  des  praticiens,  13  décembre  1897,  p.  801). 

Dans  une  leçon  de  clinique  thérapeutique  faite  à  l’hôpital  Necker, 
M.  Huchard  s’élève  avec  raison  contre  l’engouement  qui  entraîne  les 
tuberculeux  français  vers  les  sanatoria  allemands,  en'  faveur  desquels  on 
a  organisé  en  Allemagne  une  campagne  d’admiration  et  de  réclame.  Il 
n’est  pas  douteux  qu’il  y  a  plus  de  profit  pour  les  tuberculeux  à  sé¬ 
journer,  pendant  l’hiver  en  particulier,  dans  les  localités  de  la  côte 
d’azur  (Cannes,  le  Cannet,  Saint-Raphaël,  Hyères,  Antibes,  Villcfranche, 
Nice,  Menton,  Carabacelles,  Costebelle,  Cimiez),  dans  les  stations  des 
Pyrénées  et  du  golfe  de  Gascogne,  que  dans  les  sanatoria  de  la  Silésie 
et  do  la  forêt  Neire.  L’évidence  est  telle,  que  toute  discussion  est 
inutile.  Ce  qu’il  faut  avant  tout,  c’est  la  stabilité  thermique,  barométrique, 
hygroscopique  ;  c’est  une  chalenr  tempérée,  l’absence  de  vents  violents, 
la  luminosité  et  l’insolation,  la  pureté  parfaite  de  l’air.  Toutes,  ces  con¬ 
ditions,  on  a  le  plus  de  chance  de  les  rencontrer  au  voisinage  de  la 
Méditerranée,  dans  certains  points  bien  choisis  de  nos  Pyrénées,  que 
dans  les  parties  plus  septentrionales  de  l'Europe.  Sans  doute,  l’air  est 
plus  pur  et  le  ciel  plus  découvert  et  plus  lumineux  dans  certaines  sta¬ 
tions  d’altitude  ;  nous  avons,  à  ce  point  de  vue,  des  localités  justement 
renommées,  comme  Amélie-les-Bains,  celte  perle  enchâssée  dans  les 
Pyrénées,  et  tout  à  côté  Palalda,  si  vantée  jadis  par  Noël  Guéneau  de 
Mussy.  Combien  d’autres  sites  élevés  à  quelques  centaines  de  mètres 
au-dessus  des  côtes  de  la  Méditerranée  et  de  l’Atlantique  pourraient  être 
transformés  en  stations  d’altitude  sans  sortir  de  notre  pays. 

La  localité  ne  suffit  pas;  il  faut  savoir  én  profiler  par  le  repos  à  l’air 
libre,  au  soleil,  pendant  un  grand  nombre  d’heures  do  la  journée  ;  par 
la  ventilation  continue  et  l’ouverture  permanente  des  fenêtres,  la  nuit, 
dans,  la  chambre  à  coucher  ;  il  faut  y  ajouter  la  direction  du  régime,  le 
Iraiteraonl  des  poussées,  des  complications,  le  calme  et  la  distraction 
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de  l’esprit.  Tous  ces  soins  exigent  une  discipline  rigoureuse,  une  sur¬ 
veillance  journalière  et  presque  continue,  Tautorilé  d’un  médecin  qui 
partage  la  vie  de  ses  malades.  Nous  reconnaissons  que  cette  surveillance 
Bit  plus  facile  dans  un  sanatorium  collectif,  où  tout  le  monde  est  as¬ 
sujetti  à  une  règle  sévère  rappelant  celle  du  couvent  et  de  la  caserne, 
surtout  pour  les  malades  qui  n’ont  pas  reçu  déjà  ailleurs  l’éducation 
nécessaire  à  un  bon  traitement.  Le  sanatorium  a  donc  des  avantages  et 
des  inconvénients  ;  il  est  nécessaire  pour  certains  malades  isolés  et  ré¬ 
calcitrants  ;  il  ne  l'est  pas  pour  les  malades  dociles  et  bien  entourés. 

Nous  sommes  pleinement  d’accord  avec  M.  Huchard  sur  ce  point,  à 
savoir  qu’il  y  a  chez  nous  une  foule  de  localités  bénies  du  soleil,  clé¬ 
mentes  aux  malades,  favorables  à  la  cure  d’air  et  de  soleil,  préférables 
bien  des  fois  à  certains  sanatoria  inhospitaliers,  dont  l’exotisme  fait 
surtout  la  vogue.  Il  y  a  lieu  de  transformer  l’installation  des  habitations 
dans  ces  localités,  d’y  créer  au  besoin  des  sanatoria  familiaux  ou  res¬ 
treints,  qui  seraient  à  la  fois  plus  agréables  et  mieux  curatifs  que 
beaucoup  de  ceux  où  les  Français  vont  s’exiler  pendant  de  longs  mois. 
La  difficulté  est  d’éviter  l’industrialisrac  et  l’exploitation.  La  création  do 
sanatoria  municipaux  ou  départementaux  pour  les  tuberculeux  indi¬ 
gents  ou  de  ressources  insuffisantes,  est  une  tentative  humanitaire  qu'il 
faut  encourager;  l’expérience  faite  pour  les  riches  a  déjà  appris  à  mieux 
soigner  les  pauvres  ;  il  est  possible  que  les  sanatoria  nouveaux  qu’on 
créera  pour  ces  derniers  apprennent  à  améliorer  le  fonctionnement  drs 
établissements  luxueux  créés  pour  ceux  qui  ont  le  privilège  de  la 
fortune. 

Dans  la  même  conférence  clinique,  M.  Huchard  a  justement  montré 
que  les  eaux  minérales  de  notre  pays  fournissent  au  traitement  des  car¬ 
diopathies  des  ressources  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  des  stations 
des  pays  étrangers.  E.  Vallix. 

Sulla  via  di  trammissione  [délia  tubermlosi  da  uomo  attomo  (Sur  la 
voie  de  transmission  de  la  tuberculose  d’homme  à  homme),  par  le  D'  Caiilo 
Mazza  {Rivisla  d'Igiene  e  Sanità  pubblica,  16  novembre  1897,  p.  809). 

Un  mémoii'e  récent  de  Flügge  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
14  octobre  1897,  p.  GG.5  et  Revue  d'hygiène,  1897,  p.  815)  tend  à  dimi¬ 
nuer  l’importance  de  la  désinfection  des  crachats  et  des  habitations  des 
phtisiques.  L’auteur  s’efforce  de  montrer  que  la  transmission  se  fait  beau¬ 
coup  moins  par  la  poussière  des  crachats  desséchés,  que  par  les  glo¬ 
bules  de  salive  que  les  phtisiques  répandent  autour  d’eux  quand  ils  par¬ 
lent,  toussent  ou  éternuent,  et  qui  contiennent  toujours  un  grand  nombre 
de  bacilles  de  Koch.  D’autre  part,  Flügge  prétend  que  les  poussières  de 
■crachats  desséchés  sont  très  lourdes,  retombent  rapidement  sur  le  sol, 
quand  le  balai  ou  le  vent  les  soulève  et  ne  peuvent  pénétrer  profondé¬ 
ment  duos  les  voies  respiratoires  où  elles  sont  arrêtées  par  le  mucus. 
D’après  les  expériences  faites  par  Laschtschenko  à  l’Institut  d’hygiène 
de  Breslau,  ces  poussières  sont  peu  dangereuses  et  concourent  beaucoup 
moins  que  les  globules  de  salive  projetés  au  dehors  à  diffuser  la  ma- 
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ladic.  C’est  de  cette  façon,  d’après  Pfeiffer  et  Jone,  qne  les  vaches  phti¬ 
siques  contagionnent  les  animaux  placés  à  côté  d’elles  dans  les  étables. 

M.  Mazza  s’élève  contre  les  assortions  tout  au  moins  exagérées  do 
Flûgge.  Ce  dernier  prétend  que  dans  nos  habitations  les  courants  d’air 
sont  trop  faibles  pour  soulever  bien  haut  tes  poussières.  Est-ce  qu’on  ne 
•  trouve  pas  celles-ci  accumulées  sur  tes  meubles  et  les  corniches  les  plus 
élevées  des  plafonds?  C’est  bien  pis  dans  les  théâtres,  les  gymnases, 
les  cafés,  les  lieux  publics.' Hesse,,  clans  ses  analyses  bactériologiques  de 
l’air,  trouvait  toujours  un  nombre  de  germes  infiniment  plus  grand  dans 
l’air  des  écoles  pendant  et  après  la  classe  qu’avant  celle-ci.  Flügge  pré¬ 
tend  que  la  dessiccation  des  crachats  détruit  leur  virulence  ;  les  expé¬ 
riences,  de  Cornet,  Rembold,  Krüger  prouvent  le  contraire;  nous  pou¬ 
vons  y  ajouter  toutes  les  expériences  de  Villemin,  deMalassez  etVignol, 
de  Straus,  deCaltier,  de  Koch,  de  Schill  et  Fischer,  etc.,  etc. 

L’auteur  a  recueilli  des  poussièrec  en  frappant  avec  une  canne  les 
divans  d’un  café  chantant  et  d'un  skating-ring  de  Turin;  il  à  inoculé 
cette  poussière  à  15  cobayes;  un  seul  est  mort  de  tuberculose  miliaire  le 
15“  jour  ;  tous  les  autres  étaient  morts  beaucoup  plus  tôt,  les  uns  d’in¬ 
fection  pyogénique,  les  autres  de  pneumonie  septicémique.  Depuis,  il  a 
rendu  d’autres  animaux  tuberculeux  par  l’inoculation  de  poussières  pro¬ 
venant  d’autres  cafés  chantants. 

Flügge  dit  qu’on  réussit  rarement  à  produire  la  tuberculose  par  l’inha¬ 
lation  des  poussières  do  crachats  ;  ces  cas  sont  néanmoins  très  réels,  et 
M.  Mazza  aurait  pu  citer  les  expériences  anciennes  de  Villemin  sur  ce 
mode  d'infection;  il  n’est  pas  douteux  que  l’inoculation  est  mieux  assu¬ 
rée  quand  les  bronches  sont  déjà  malades  ef  dépouillées  de  leur  épithé¬ 
lium  protecteur. 

L’auteur  conclut,  et  nous  concluons  avec  lui,  on  disant  que  le  mode  de 
transmission  invoqué  par  Flügge  (la  projection  des  globules  de  salive 
dans  l’air  par  les  tuberculeux)  est  non  pas  la  réglé  mais  l’exception,  et 
que  le  plus  grand  danger  vient  des  poussières  de  crachats  desséchés. 

E.  Vallin. 

Zur  Fraye  des  Yorkommens  von  Tuberkelbacillen  in  der  Marktbultei- 
(Présence  du  bacille  tuberculeux  dans  le  beurre)  par  le  D''  Lydia  Rabi- 
NOwiTSCH  {Zeitschrift  fur  Hyijiene  und  hifectionskrankheiten,  1897, 
XX vi,  p.  90.) 

Ce  travail  inspiré  par  Koch  jette  un  jour  nouveau  sur  certains  faits 
invoqués  en  faveur  de  la  transmission  de  la  tuberculose  à  la  suite  de 
l’ingestion  du  beurre. 

Gabier,  comme  l’on  sait,  a  fait  du  fromage  avec  du  lait  dans  lequel 
il  avait  mélangé  des  matières  tuberculeuses.  Les  inoculations  de  ce 
fromage  ont  déterminé  la  tubercnlose.  Ueim  a  mélangé  des  bacilles 
tuberculeux  à  du  beurre  et  a-  vu  que  l’inoculation  de  ce  beurre  donnait 
encore  la  tuberculose  après  30  jours.  Gasparini  a  vu  celte  activité  se 
maintenir  123  jours.  Rang  a  établi  que  lè  beurre  obtenu  avec  le  lait  de 
vaches  atteintes  de  tuberculose  mammaire  avancée  est  infectieux.  Des 
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auteurs  suivants  ont  inoculé  aux  cobayes  du  beurre  acheté  dans  les 
marchés  et  obtenu  les  résultats  que  voici  ;  Brusaferro  a  vu  la  tuber¬ 
culose  dans  1  échantillon  sur  9  ;  Roth  dans  2  sur  20  ;  Schuchardt  dans 
1  sur  42;  Grônig  dans  8  sur  17;  Obermüller  dans  14  sur  14. 

Lydia  Ilabinowitsch  a  fait  des  inoculations  qui  ont  porté  sur  80  échan¬ 
tillons  de  beurre  prélevés  à  Berlin  et  à  Philadolj  hie  et  ont  demande 
119  inoculations  intrapéritonéales  aux  cobayes.  Dans  aucun  de  ces  cas  elle 
n’a  obtenu  de  tuberculose  duc  au  bacille  de  Koch.  En  revanche  23  échan¬ 
tillons  soit  28.7  ont  déterminé  chez  les  cobayes  des  lésions  qui  macros¬ 
copiquement  et  mémo  microscopiquement  pouvaient  faire  croire  à  la 
tuberculose  vraie,  mais  qu’il  était  assez  facile  d’en  distinguer  en  y 
prêtant  une  certaine  attention. 

Ces  lésions  sont  causées  par  un  bacille  qui  présente  les  réactions  de 
coloration  du  bacille  de  Koch  mais  qui  se  cultive  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  et  plus  rapidement  et  se  différencie  surtout  bien  dans  le  bouillon 
glycériné  où  il  produit  une  odeur  bien  différente.  L’auteur  admet  et 
son  opinion  semble  des  plus  vraisemblables  que  les  résultats  positifs  des 
auteurs  qui  l’ont  précédé  s’expliquent  de  la  même  façon  et  que  les  dan¬ 
gers  de  transmission  de  tuberculose  par  lo  beurre  banal  sont  beaucoup 
moins  grand  qu’on  ne  le  croit. 

Ces  faits  de  la  présence  dans  le  lait  et  ses  dérivés  de  bacilles  ana¬ 
logues  au  bacille  tuberculeux  étaient  connus  de  Koch,  qui  a  inspiré  le 
travail  dont  nous  venons  de  donner  une  analyse  sommaire. 

Netteb. 

Small  pox  at  Warrlnglon  in  189S-9S  (Vitriole  à  Wurrington  en 
1892-93),  par  le  D''  Savill  {Brlt.  med.  Joiirn.,  6  novembre  1897, 
p.  1346). 

^  rapport  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Warrington  en  1892-93 
a  été  présenté  à  la  commission  royale  iJe  vaccination;  il  embrasse  toute 
la  période  épidémique,  sauf  les  quatre  premiers  mois,  c’est-à-dire  du 
10  mai  1892  au  10  mai  1893,  période  pendant  laquelle  la  variole  a  atteint 
667  personnes  sur  une  population  de  54,084  habitants.  Il  y  a  eu 
62  décès. 

Coût  de  l’épidémie  :  les  autorités  sanitaires  et  autres  ont  dépensé 
9,000  livres  sterling,  mais  si  l’on  ajoute  à  cette  somme  ce  qu’ont  coûté 
les  frais  de.  revaccination,  la  perte  des  salaires,  les  frais  funéraires,  etc., 
on  azTive  à  la  somme  de  22,000  livres. 

La  variole  atteignit  12  personnes  sur  1,000  au  lieu  de  64  comme  cela 
avait  eu  lieu  dans  la  grande  épidémie  de  Warrington  en  1773.  Cette 
énorme  différence  tient  à  la  protection  due  au  .vaccin,  car  le  D''  Savill 
estime  à  99,2  p.  100  le  chiffre  des  vaccinés  une  fois.  Pas  un  des 
800  hommes  de  la  garnison,  tous  revaccinés,  ne  fut  atteint,  il  n’y  eut 
qu’un  homme  de  la  milice  qui  tomba  malade;  il  n’avait  pas  été  revac¬ 
ciné. 

Sur  les  17,000  personnes  qui  avaient  été  revaccinées  lors  du  début  de 
l’épidémie,  pas  une  ne  fut  variolée,  bien  qu’un  certain  nombre  de  ces 
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personnes  fussent  employées  à  l’hôpital.  Tous  ceu.'c  qui  avaient  été  revac¬ 
cinés  depuis  moins  de  sept  ans,  échappèrent  à  la  maladie. 

Sur  .272  enfants  vaccinés  exposés  à  l’infection  dans  les  maisons  enva¬ 
hies,  pas  un  ne  fut  coutaminé. 

Sur  30  enfante  non  vaccinés,  du  môme  âge  et  placés  dans  les  mômes 
conditions,  13  furent  contaminés.  Sur2,431  pei-sonnes  habilanlTes  437  mai¬ 
sons  infectées,  de  0  à  To  ans  C93  étaient  vaccinés;  28,  soit  4,4  p.  100 
furent  atteints;  il  y  eut,  sur  53  non  vaccinés,  30  variolés,  soit  54,3  p.  100. 
De  10  à  20  ans,  644  vaccinés,  149  atteints,  23,1  p.  100;  19  non  vacci¬ 
nés,  13  atteints,  68,4  p.  100.  L’action  de  la  vaccine  s’atténue,  mais  per¬ 
siste  néanmoins  pendant  toute  la  vio  ;  ainsi  de  0  à  10  ans  parmi  les  vac¬ 
cinés,  il  n’y  a  que  6  p.  100  do  variole  confluente  ;  parmi  les  non-vac- 
cinés,  il  y  en  a  71,9  p.  100.  De  10  à  20  ans,  les  vaccinés  ont  6,4  p.  100 
de  variole  confluente;  les  non-vaccinés,  55,5.  De  20  à  30  ans,  24,8  p.  100 
ont  des  varioles  confluentes,  les  non  vaccinés,  90  p.  100.  Le  D‘'  Savill 
affirme  môme  que  le  vaccin  protège  mieux  contre  la  variole  que  la 
variole  elle-môme. 

Tandis  qu'en  1773  la  morbidité  s’élait  élevée  à  64  p.  1,000,  elle  des¬ 
cendait  à  12  en  1892;  les  morts  tombaient  également  de  211  (tous  au- 
dessous  de  9  ans),  à  62  (dont  14  au-dessous  de  10  ans,  sur  lesquels 
12  non  vaccinés).  La  proportion  de  décès  de  la  variole,  relativement  à 
la  mortalité  générale  avait  été  de  44,7  en  1773,  elle  fut  de  5,4  en  1892-93. 
Les  deux  épidémies  ne  purent  se  comparer  qu’en  ce  qui  regarde  les  non- 
vaccinés. 

Les  trois  causes  de  l’épidémie  sont  pour  le  D'  Savill,  d’abord  la  non 
reconnaissance  dés  premiers  cas,  ce  qui  permit  la  diffusion  de  la  mala¬ 
die,  puis  le  défaut  d’accommodation  de  l’Iiôpilal  qui  obligea  à  traiter 
beaucoup  de  personnes  à  domicile.  Enfin,  l’absence  de  vaccination  s.ur 
une  vaste  échelle  dès  le  début  de  l’épidémie. 

La  variole  semble  avoir  eu  à  Warrington  deux  principaux  centi'cs 
d’activité;  le  premier,  autour  du  vieil  hôpital,  quand  il  servit  à  hospita¬ 
liser  les  vai'ioleux  ;  le  second,  autour  de  l’hôpital  temporaire,  quand  il 
fut  mis  en  usage.  Quant  à  la  diffusion  par  l’air,  le  D''  Savill  y  croit  peu 
et  pense  qu’il  s’agit  bien  plutôt  d’une  contagion  directe  par  suite  des 
rapports  des  gens  de  l’hôpital  avec  les  habitants  voisins.  La  notation  de 
la  direction  des  vents  est  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Si  l’on  divise 
en  trois  zones  de  100  yards,  lOOà  200  yards,  200  à  300  yards,  les  maisons 
situéesautour  des  hôpitaux,  on  voit  que  dans  la  première  zone  il  y  eut  9,3  et 
38,4  p.  100  de  maisons  envahies  autour  des  deux  hôpitaux;  1,4  et  15,5 
dans  la  deuxième  zone;  6,7  et  11,12  dans  la  troisième,  alors  que  seule¬ 
ment  4p.  100  du  total  des  maisons  de  Warrington  auraient  été  contaminées. 

Enfin,  contre  l’hypotlièse  du  transport  des  germes  par  les  vents,  le 
D'’  Savill  (20  novembre  1897,  p.  1338)  fait  remarquer  qu’un  workhouse 
placé  porte  à  porte  avec  le  vieil  hôpital  n’eut  pas  un  cas  de  variole  sur 
712  pereonnes  mal  vaccinées  ou  même  pas  vaccinés  ;  de  môme  une  grande 
brasserie,  située  tout  près  du  nouvel  hôpital,  employait  304  personnes 
qui  ne  furent  pas  atteintes,  bien  que  mal  ou  pas  vaccinées. 

Catbin. 
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Rapport  sur  Ü Office  vaccinogène  de  l’Etat,  ÀBraxe\\es(BuUe lin  du  ser¬ 
vice  de  santé  et  d'hygiène  publique,  Bruxelles,  octobre  1897,  p.  286). 

M.  le  D'  Tosquinet,  président  de  la  Commission  de  surreillance  de 
l’Office  vaccinogène  central  de  l’Etat  belge,  a  adressé  son  rapporfannuel 
au  Ministre  de  l'Agriculture  et  des  Travaux  publics  ;  nous  y  relevons  les 
faits  suivants  : 

En  1896,  on  a  inoculé  loO  veaux  ;  8  n’ont  pu  être  utilisés  pour  les 
causes  suivantes  :  5  seulement  n’ont  donné  que  des  pustules  rudimen  - 
laires  et  ont  été  écartés  ;  3  ont  été  abattus  pour’cause  d’accidents  ou  de 
maladies  ;  quelques  veaux  ont  été  inoculés  en  1896,  mais  leur  vaccin  n’a 
été  récolté  ou  utilisé  qu’en  1897.  En  somme,  139  veaux  en  1896  ont 
fourni  458,074  doses  de  vaccin,  soit  3,295  doses  par  veau.  Ce  vaccin  a 
servi  à  satisfaire  les  12,126  demandes  produites;  sur  ces  12,126  deman¬ 
des  de  vaccin,  il  n’a  été  envoyé  que  6,195  bulletins  médicaux  faisant 
connaître  le  résultat  des  143,958  opérations  (chiffre  rectifié),  savoir  : 
110,832  vaccinations  primitives,  avec  98,69  succès  pour  100;  33,125 
revaccinations,  avec  58,45  succès  pour  100. 

Les  dépenses  s’élèvent  à20,473  francs,  ainsi  réparties  :  personnel,  7,458  ; 
location  de  veaux,  3.705  ;  nourriture,  4,068  ;  matériel,  3,455  ;  chauffage 
et  éclairage,  695  ;  commission  do  surveillance,  430  ;  indemnités,  660  ; 
en  moyenne  170  francs  par  veau  utilisé,  et  4  centimes  par  dose  de 
vaccin.  C’est  une  bonne  moyenne.  E.  Vallin. 

Traitement  de  l’obésité,  par  le  D''  Wintkrnitz  {Semaine  médicale, 
15  décembre  1897,  p.  464). 

Le  D''  Winternitz  a  préconisé  au  collège  médical  de  Vienne  ce  qu’il 
appelle  le  traitement  physico-thermique  de  l’obésité.  Il  part  de  ce  prin¬ 
cipe  qu’en  enlevant  du  calorique  à  l’organisme  par  les  moyens  hydrothé¬ 
rapiques,  la  restitution  de  la  chaleur  normale  exige  la  combustion  de 
9»'', 80  de  graisse  par  calorie  perdue.  L’exercice  musculaire  doit  donc 
être  toujours  précédé  d’un  refroidissement  considérable  du  corps  par 
une  infusion  froide  prolongée  ou  un  bain  froid. 

Il  combine  souvent  cette  méthode  avec  la  sudation,  de  la  façon  suivante; 
on  fait  transpirer  le  malade  dans  l’étuve  pendant  cinq  à  dix  minutes, 
on  donne  un  demi-bain  froid  de  trois  à  six  minutes,  puis  on  prescrit  la 
promenade  ou  l’exercice.  Ces  procédés  de  combustion  de  la  graisse 
doivent  être  renouvelés  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  amènent,  au  bout 
de  quelques  semaines,  des  réductions  de  20  à  25  kil.  sans  rien  changer 
au  régime.  L’auteur  n’a  recours  à  l’emploi  intérieur  de  l’iode  que  dans 
le  cas  d’obésité  associé  à  l’artériosclérose  ;  le  traitement  purement  phy¬ 
sique  donne  les  meilleurs  résultats  dans  la  surcharge  graisseuse  du 

M.  Winternitz  reproche  à  l’exercice  forcé  d’amener  une  déperdition  de 
l’albumine  des  tissus  avec  élévation  fébrile  de  la  température,  d’où  ré¬ 
sultent  parfois  des  désordres  graves  :  hyposthénie  musculaire,  azoturie, 
albuminurie,  etc. 

HEV.  d’hyg. 
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Ce  traileraent  hygiénique  do  l’obésité  mérite  d’être  connu,  diseulé  et 
essayé. 

ües  etïels  pathologiques  produits  par  les  différentes  boissons  alcooli¬ 
ques  :  Un  et  bière,  alcools  divers,  boüsons  avec  essences,  par  le  D''  E.  Lan- 
CEBEAux  {Bericht  über  den  P  internationale n  Kongress  zur  Dekamp- 
fung  des  Müsbrauclis  geistiger  Gelriinke  %u  Basel,  20-22  Aug.  1896  ; 
Basel,  1896,  p-  62). 

En  parcourant  le  volume  consacré  au  Congrès  international  contre 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  qui  a  eu  lieu  à  Bâle  en  1896,  nous  avons 
trouvé  la  communication  de  M.  Lancereaux  sur  celle  question. 

Les  excès  do  vin,  à  Paris  au  moins,  déterminent  les  accidents  sui¬ 
vants  :  diminution  de  l’appétit,  troubles  digesiifs,  pituite  muqueuse  ou 
bilieuse  au  réveil  ou  à  l’instant  où  l’on  met  le  pied  par  terre.  La  physio¬ 
nomie  est  enluminée,  par  suite  de  la  dilatation  des  capillaires  de  la  face, 
tandis  que  chez  les  buveurs  d’alcool  et  d’absinthe  la  face  est  pâle.  La 
sensibilité  qui  s’exalte  parfois  aux  extrémités  inférieures,  diminue 
bientôt  et  disparaît  d’une  façon  symétrique  et  progressive  en  s’étendant 
vers  les  parties  plus  élevées.  Le  mouvement  des  membres  est  incertain, 
les  membres  supérieurs  et  les  lèvres  sont  affectés  de  trémulation.  Le 
sommeil  est  difficile,  agité  par  des  rêves  professionnels,  des  cauchemars, 
et  le  délire  alcoolique  aigu  ou  delirium  tremens  est  un  phénomène 
commun. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  l’intoxication  par  le  vin,  c  est 
l’état  du  foie  et  de  la  rate.  Au  bout  de  5  ou  6  ans  d’excès  de  vin  (3  litres 
par  jour),  ces  deux  organes  sont  notablement  tuméfiés.  Cet  étaUdemeure 
stationnaire  ou  s’accroît  lentement  pendant  plusieurs  années,  puis  ap¬ 
paraissent  dans  quelques  cas  de  phénomènes  d’insuffisance  hépatique  qui 
finissent  par  tuer  le  malade.  Notre  collègue  attribue  cette  cirrhose  aux 
sels  de  potasse  contenus  dans  le  vin  et  aussi  dans  la  bière. 

Les  eaux-de-vie  troublent  bien  les  fonctions  de  l’eslomac,  mais  n’altè¬ 
rent  ni  le  foie  ni  la  rate  ;  M.  Lancereaux  a  toujours  trouvé  les  reins  et  les 
vaisseaux  intacts,  contrairement,  dit-il,  à  ce  qu’enseignent  la  plupart 
des  ouvrages  classiques.  L’action  de  ces  boissons  s’adresse  plus  spéciale¬ 
ment  au  système  nerveux,  dont  la  sensibilité  diminue  symétriquement  et 
progressivement  des  extrémités  vers  la  racine  des  membres.  A  la  limite 
de  la  zone  d’analgésie,  il  existe  une  zone  d’hypéralgésie  d’une  étendue 
de  quelques  centimètres.  La  motilité  s’altère  également  et  la  force  mus¬ 
culaire  diminue.  L’insomnie  est  fréquente,  il  survient  des  rêves,  des 
cauchemars  terrifiants,  quelquefois  un  délire  aigu  ou  subaigu  qui  se 
prolonge.  En  dernier  lieu,  le  malade  tombe  dans  l’hébétude  et  l’abru¬ 
tissement,  ou  bien  encore  se  suicide  par  submersion  ou  pendaison . 

Les  troubles  engendrés  par  les  boissons  à  essences  sont  peu  accusés  du 
coté  des  voies  digestives  ;  à  part  un  pou  d’inappétence  et  de  pituites,  le 
foie,  la  rate  et  les  reins  restent  sains.  Los  désordres  portent  surtout  sur 
la  sensibilité  qui  est  toujours  e.xaltée  :  réllexes  plantaires  exagérés, 
le  moindre  altouchemenl  est  insupportable  sur  le  trajet  des  membres 
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inférieurs.  La  douleur  du  pincement  abdominal  au  thorax,  excessive  au 
niveau  des  points  d’émergence,  a  pu  faire  croire  souvent  à  des  phéno¬ 
mènes  hystériques  ;  elle  diminue  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  cou. 
On  observe  encore,  suriout  chez  la  femme,  des  paralysies  ascendantes 
qui  atteignent  parfois  les  nerfs  optiques  et  les  nerfs  pneumogastriques. 
Ces  névrites  parenchymateuses  déterminent  des  paralysies  qui  siègent 
spécialement  sur  les  nerfs  extenseurs  ;  elles  sont  symétriques  et  accom¬ 
pagnées  d’hypéralgésie.  Elles  guérissent  au  bout  de  quelques  années 
par  régénération  du  tube  nerveux.  L’insomnie  est  insupportable,  il  y  a 
des  sensations  nocturnes  de  brûlure,  des  élancements,  des  picotements 
aux  extrémités,  etc.  Les  rêves  sont  communs,  les  cauchemars  terrifiants, 
les  hallucinations  fréquentes.  Des  crises  hystériformes  ou  épileptiformes 
SC  voient  dans  ces  conditions  où  l’abrutissement  et  la  démence  sont 
presque  la  règle,  quand  les  malades  ne  sont  pas  emportés  par  la  para¬ 
lysie  ou  par  la  tuberculose. 

Les  symptômes  communs  aux  trois  sortes  d’excès  sont  :  l’obésité,  la 
surchage  graisseuse  des  viscères  et  du  cœur,  auxquelles  succède  une 
maigreur  extrême  quand  les  viscères  viennent  à  s’altérer  ;  diminution 
de  la  force  musculaire  et  génésique;  la  sénilité  précoce,  la  prédispo¬ 
sition  é  la  tuberculose  surtout  chez  les  buveurs  d’absinthe,  etc. 

Nous  attendons,  pour  reprendre  la  discussion  queM.  Labordo  et  nous 
môme  a»ons  ouverte  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  cirrho-c  des  bu¬ 
veurs  do  vin,  que  l’enquête  commencée  par  notre  collègue  et  ami  M.  Hu- 
chard  soit  terminée.  Nous  avons  déjà  reçu  plusieurs  lettres  do  médecins 
habitant  des  pays  fort  divers  ;  il  sera  nécessaire  de  classer  et  résumer 
tous  ces  témoignages  avant  de  terminer  la  discussion. 

E.  Valli.n. 

L'alcoolisme  expérimental  et  son  influence  sur  l’immunilé,  par  le 
D''  Deléarde  {Annales  de  l’Institut  Pasteur,  novembre  1897,  p.  837). 

Cos  recherches  ont  été  faites  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille.  On  sait  depuis 
longtemps  que  chez  les  alcooliques  les  affections  microbiennes  se  mani¬ 
festent  avec  des  symptômes  plus  alarmants  et  plus  graves  que  chez  un 
sujet  tempérant  :  la  pneumonie  se  termine  très  souvent  chez  les  al¬ 
cooliques  par  la  mort  ou  par  des  abcès  consécutifs  du  poumon  ;  il  en 
est  de  même  de  l’érysipèle,  de  la  fièvre  typhoïde.  Chez  eux  l’organisme 
résiste  moins  aux  microbes  pathogènes. 

Déjà  Abbot  de  Philadelphie  en  1896  a  montré  que  des  microbes  pa¬ 
thogènes  incapables  de  donner  la  mort  à  des  animaux  sains  tuaient  les 
mêmes  animaux  intoxiqués  par  l’alcool. 

M.  Deléarde  a  alcoolisé  avec  de  l’alcool  élhylique  pur  ou  du  genièvre 
dilués  des  lapins  et  des  rats  précédemment  vaccinés  contre  la  rage  et 
contre  le  tétanos;  il  a  constaté  qu’au  bout  de  peu  de  temps,  ils  perdaient 
l’immunité  contre  ces  deux  maladies;  vaccinés,  puis  alcoolisés  au  cours 
do  la  vaccination,  ils  acquièrent  difficilonient  l’immunité.  Toutefois,  al¬ 
coolisés  puis  vaccinés,  ils  peuvent  acquérir  l’immunité  si  l’alcooi  e.st 
supprimé  à  partir  du  début  de  la  vaccination. 
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Evidemment,  l’alcool,  même  très  dilué,  exerce  sur  les  leucocytes  ùne 
chimiotaxie  négative  très  énergique  et  la  phagocytose  n’est  pliis  aussi 
active.  Dans  tous  les  instituts  où  se  pratiquent  les  vaccinations  pasto¬ 
riennes,  on  a  constaté  quo  dans  les  cas  rares  où  celles-ci  restent  ineffi¬ 
caces,  il  s’agissait  d’individus  nettement  alcooliques.  Il  faut  donc 
recommander  aux'  mordus  de  s’abstenir  d’alcool  pendant  le  traitement 
et  pendant  les  mois  qui  suivent  la  vaccination  contre  la  rage  et  le  té¬ 
tanos.  C’est  donc  une  erreur  de  gorger  d’eau-dé-vie  et  de  rhum  les 
individus  piqués  par  des  serpents  venimeux;  il  ne  faut  rien  faire  qui 
jpuisse  diminuer  la  défense  de  l’organisme  contre  la  maladie. 

E.  Vallin. 

Baeteriologische  und  chemische  Sludien  '  ûber  Sauerkrautgàhrung 
(Etudes  bactériologiques  et  chimiques  sur  la  fermentation  de  la  chou¬ 
croute),  par  leD'  E.  Conrad  {Archiv  f.  Hyg.,  XXIX,  1897,  p.  56). 

On  savait  fort  pou  de  chose  jusqu’à  présent  sur  la  fermentation  spon¬ 
tanée  qui  envahit  les  choux,  notamment  le  chou  blanc  (Brassica 
oleraced  var.  alla),  après  qu’on  l'a  découpé,  entassé  dans  des  tonneaux 
et  salé;  la  fermentation  terminée,  on  a  la  choucroute.  Conrad  ayant 
entrepris,  à  l'instigation  de  K.  B.  Lchmann,  de  rechercher  l’agent  de  cette 
fermentation,  ne  le  trouva  pas  dans  la  choucroute  faite,  qui  ne  contenait 
que  des  levures,  quelques  moisissures  et  un  petit  nombre  do  bactéries 
dont  aucune  n’était  capable  de  donner  naissance  à  des  gaz  ou  à  des 
acides  lorsqu’on  tentait  des  cultures  sur  agar  ou  dans  le  bouillon  ad¬ 
ditionné  de  2  p.  100  de  sucre. 

Au  contraire,  dans  un  tonneau  où  des  choux  étaient  entassés  depuis  vingt- 
quatre  heures  seulement,  l’auteur  découvrit  on  abondance  un  petit  bâtonnet 
qui,  transporté  sur  agar  sucré,  y  détermina  en  un  jour  un  développe¬ 
ment  gaéeux  très  abondant.  Cette  bactérie  croît  à  la  température  do  la 
chambre  sur  presque  tous  les  milieux  et  fait  fermenter  tous  les  sucres. 
Il  n’y  a  pas  de  doute  qu’elle  soit  l’agent  de  la  fermentation  de  la  chou¬ 
croute,  car  elle  fit  fermenter  de  l’agar  additionné  d’une  décoction  de 
chou,  et  ces  cultures  présentèrent  très  nettement  l’odeur  caractéristique 
de  la  choucroute.  L’acidification  était  plus  forte  que  dans  la  choucroute  ; 
ce  phénomène  évolue  d’ailleurs  d’autant  plus  promptement  que  la  tempé¬ 
rature  s’élève  davantage,  do  16"  à  37°. 

L’analyse  des  produits  gazeux  de  la  fermentation  de  décoction  de  chou 
donna  les  résultats  ci-après  : 

A  la  température  cio  20°  A  la  Icmpcratiire  do  3S°. 


Acide  carbonique .  73  vol.  p.  100  83  vol.  p.  100 

Hydrogène .  24  —  14  — 

Méthane .  3  —  1  — 


De  par  les  caraclôres  de  ses  cultures  dans  les  différents  milieux,  et  do 
par  scs  propriétés,  il  est  évident  que  l’agent  do  la  fermentation  de  la 
choucroute  {Baclerium  brassicæ  acidas)  se  rapproche  beaucoup  du 
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Baelerkm  acidi  laetiei  de  Hueppe,  et  plus  encore  du  Bacleriiim  coli.En 
effet,  le  nouveau  Baclerium  a  des  mouvemenls  propres,  est  muni  de  cils, 
ne  se  colore  pas  par  le  grain,  tout  comme  le  B.  coli  et  au  contraire  du 
D.  de  Hueppe.  11  ne  so  distingue  môme  du  B.  coli  que  par  les  gaz  aux¬ 
quels  il  donne  naissance.  Tandis  qu’à  22%  dans  des  milieux  sucrés,  le 
B.  coli  donne  3/4  0/0  d’hydrogène  et  i/i'  0/0  d’acide  carbonique, 
le  B.  brassicœ  acidæ  produit  3/4  0/0  d’acide  carbonique,  1/4  0/0  d'hy¬ 
drogène  et  un  peu  de  méthane.  D’ailleurs,  le  B.  coli  so  développe  très 
lentement  et  avec  une  très  médiocre  fermentation  sur  les  milieux  addi¬ 
tionnés  de  décoction  do  chou,  mais  non  peptonés,  où  le  B.  brassicœ 
acidæ  engendre  promptement  une  fermentation  fort  active.  L’auteur  es¬ 
time  finalement,  avec  K.  B.  Lehmann,  que  le  nouveau  germe  décrit  est 
une  variété  du  groupe  coli,  comme  le  B.  levans,  par  exemple,  que 
Wolffin  a  isolé  en  1894  dans  le  laboratoire  do  K.  B.  Lehmann  et  qui  ferait 
fermenter  le  levain. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  la  bactériologie  de  la  choucroute,  l’au¬ 
teur  a  fait  déterminer  le.s  deux  espèces  de  levures  qui  accompagnent 
régulièrement  le  Bactérium  fermenlalif;  l'une  paraît  être  le  Sac- 
charomyces  cereuisiœ,  l’autre  serait  un  Saccharomyces  minor.  Ces 
levures  jouent  certainement  un  rôle  important  dans  le  processus  de  fer¬ 
mentation  :  il  est  à  remarquer  en  effet  que  si  la  fermentation  a  lieu  avec 
le  B.  brassicœ  acidæ  seul,  la  choucroute  offre  un  parfum  très  désa¬ 
gréable  d’acide  butyrique  qui  disparait  quand  on  associe  les  levures  au 
Baclerium.  Sans  doute  les  produits  des  levures  se  combinent  avec  les 
acides  engendrés  par  le  Bactérium  (c’est  surtout  de  l’acide  lactique) 
pour  arriver  à  ce  résultat. 

L’acidité  d’un  certain  nombre  d’échantillons  de  choucroute  analysés 
par  Conrad  correspondait,  pour  100  centimètres  cubes  à  16  centimètres 
cubes  de  la  solution  normale  de  soude  à  1/10.  Une  acidité  plus  élevée 
doit  faire  soupçonner  l’addition  à  la  choucroute  de  quelque  acide  étranger 
à  la  transformation  de  la  matière  sucrée  du  chou  en  acide  sous  l’influence 
du  Bactérium  de  Lehmann  et  Conrad. 

Le  mémoire  se  termine  par  l’indication  de  la  composition  chimique  du 
chou  blanc  et  do  la  choucroute.  100  parties  de  cette  dernière  contien¬ 
draient  :  eau,  92,6;  substance  azotée,  0,  [69;  substance  non  azotée,  2, 
graisse,  0,74;  cellulose,  1,49;  acides  libres,  1,26;  cendres,  1,22. 

E.  Arnould. 

Les  matières  alimentaires  aseptisées  chimiquetnent,  parM.  Ferdinand 
Jean  (Journal  d'hygiène,  23  décembre  1897,  p.  607). 

M.  Ferdinand  Jean  signale  l’emploi  abusif  qui  recommence-  à  se  faire 
des  antiseptiques  de.toute  sorte  pour  la  «conservation  »  des  substances  ali¬ 
mentaires,  sinon  à  Paris,  du  moins  dans  beaucoup  de  villes  de  province 
(fluorures,  acide  borique,  etc.). Des  tolérances  injustifiées,  des  jugements 
contradictoires,  dit-il,  montrent  que  la  jurisprudence  n’est  pas  fixée  et 
jettent  la  perturbation  dans  les  esprits.  11  en  cite  un  exemple  saisissant. 
Le  24  juin  1895,  un  marchand  de  beurre  fut  poursuivi  à  la  fois  pour 
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falsification  de  la  marchandise  vendue  et  pour  addition  au  beurre  de 
borate  de  soude  ;  il  avait  vendu  le  beurre  boriqué  sous  le  nom  de  beurre 
de  Normandie  garanti  pur. 

Le  Tribunal  de  la  Seine  condamna  le  marchand  du  chef  de  falsification 
en  constatant  que,  lors  même  que  l’acide  borique  n’aurait  pas  de  pro¬ 
priétés  nuisibles,  son  introduction  dans  le  beurre  était  de  nature  à  en 
altérer  la  pureté.  La  Cour  d’appel  de  Paris  confirma  ce  jugement  (6  no¬ 
vembre  1896),  avec  les  considérants  suivants  ; 

«  Attendu  que  les  experts  (c'étaient  MM.  Brouardel,  Bardy  et  Villiers) 
expliquent  dans  leur  rapport  que  si  l’emploi  du  borax  et  de  l’acide 
borique  pour  la  conservation  des  matières  alimentaires  a  été  pendant 
assez  longtemps  l’objet  d'appréciations  diverses,  des  expériences  re¬ 
montant  à  un  certain  nombre  d’années  ont  fait  la  preuve  de  la  nocuité 
de  l’addition  de  ces  substances  aux  aliments  et  ont  permis  d’affirmer  que 
leur  absorption  continue,  même  à  petites  doses,  peut  être  de  nature  à 
causer  à  la  santé  dos  consommateurs  un  préjudice  plus  ou  moins  grave 
et  en  rapport  avec  la  réceptivité  particulière  de  chacun  d'eux  ; 

Il  Attendu  enfin  que  l’emploi  de  l’acide  borique  est  interdit  en  France 
dans  les  vins  par  une  loi  du  11  juillet  1891,  et  que  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique,  ainsi  que  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine  ont  tous  deux  donné  un  avis  défavorable  à  son  emploi  pour  la 
conservation  des  matières  alimentaires...  » 

Mais  après  ce  double  jugement,  le  même  fabricant  de  beurre  fut  pour¬ 
suivi  devant  la  Cour  de  Vire  pour  le  même  délit,  et  il  fut  acquitté  avec 
les  considérants  suivants  : 

<1  Considérant  qu’il  est  suffisamment  établit  au  débat  et  qu’il  ressort 
do  ce  qui  a  été  dit  précédemment  que  l’emploi  du  borate  [de  soude  dans 
les  proportions  susindiquées,  loin  d’altérer  le  beurre,  lui  conserve  au 
contraii’e  sa  fraîcheur  et  sa  qualité  primitives  ;  qu’en  un  mot  cette  subs¬ 
tance  antiseptique,  au  lieu  d’ôtre  un  agent  de  détérioration,  est  au  con¬ 
traire  un  moyen  de  conservation  de  la  denrée  alimentaire  à  laquelle  elle 
a  été  additionnée  dans  les  conditions  dont  il  vient  d’étre  parlé. 


«  Que  sans  doute  ils  ont  vendu  sous  l’étiquette  de  beurre  garanti  pur 
du  beurre  boraté,  mais  que  cette  indication  elle-même  s’explique  aisé¬ 
ment  et  sans  qu’on  puisse  y  voir  d’intention  délictueuse,  par  cette  cir¬ 
constance  que  les  sieurs  Z...  ont  entendu  déclarer  au  public  que  leur 
beurre  n’était  additionné  ni  d’un  mélange  de  margarine,  ni  d’autres  ma¬ 
tières  grasses  ou  oléagineuses  pouvant  facilement  s’incorporer  au  beurre 
et  dont  le  mélange  avec  celte  denrée  constitue  incontestablement  une 
falsification. 


«  Qui)  la  loi  de  1887  ne  prévoit  que  le  cas  de  remplacement  de  beurre 
par  une  autre  substance  alimentaire  de  qualité  inférieure,  mais  non  le 
simple  emploi  d’un  antiseptique  dont  le  résultat  ne  peut  être  nuisible 
ou  préjudiciable  à  aucun  point  de  me.  « 

Ce  n’est  malheureusement  pas  là  première  fois  que  nous  constatons 
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ce  dédain  de  la  rnagistraUirc  pour  les  décisions  dos  corps  scientifiques 
compétents,  particulièrement  pour  celles  qui  intéressent  l’hygiène  pu¬ 
blique.  E.  Vallin. 

Eruption  due  à  la  vanille,  par  le  D--  Habning  {fiiillelin  médical,  1897, 
p.1025). 

Le  Bulletin  médical  mentionne  la  communication  faile  par  le  D’’  Har,- 
ning  à  la  Société  médicale  de  Hambourg  d’une  éruption,  de  forme 
eczémateuse,  observée  fréquemment  sur  les  mains  et  le  front  d’ouvriers 
employés  à  empaqueter  des  gousses  de  vanille.  Le  Bulletin  considère 
cet  accident  comme  n’ayant  pas  encore  été  décrit.  Nous  rappelons  que 
notre  collègue  et  ami  le  professeur  Layet,  de  Bordeaux,  a  décrit  en  1883 
(Etude  sur  le  vanillisme.  Revue  d'hygiène,  1883,  p.  711)  celte  éruption 
spéciale,  qu’il  a  observée  avec  M.  le  D''  Verdalle  chez  les  ouvrières  de  la 
distillerie  Marie-Brizard  et  Roger,  à  Bordeaux,  où  l’on  manipulait  une 
très  grande  quantité  do  gousses  de  vanille  (23,000  kilogrammes  de  va¬ 
nille  sont  entrés  à  Bordeaux  en  1883).  Beaucoup  de  ces  vanilles  sont 
mitées  et  moisies;  M.  le  D”  Aruozan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  a  trouvé  sur  ces  gousses  et  déterminé  un  aca- 
rien  qu’il  nomme  la  mite  de  la  vanille;  ce  parasite  joue  sans  doute  le 
rôle  principal  dans  la  production  des  accidents  observés  chez  les  ouvriers 
et  magasiniers  qui  se  livrent  au  brossage  et  à  l'empaquetage  des  gousses 
couvertes  de  givre  et  de  poussières  diverses.  E.  Vallin. 

Studien  über  Dénitrification  (Etudes  sur  la  dénitrification),  par  SI.  H. 
Weissenberg  (Arch.  f.  Hyg.  XXX,  1897,  p.  274). 

On  sait  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  dénitrification  le  phénomène 
par  lequel,  grâce  à  certains  microbes,  l’azote  contenu  dans  les  nitrates 
et  les  nitrites  est  mis  en  liberté.  Burri  et  Stutzer  ont  isolé  deux  bacté¬ 
ries,  dites  B.  denilrificans  I  et  II,  susceptibles  d’opérer  cette  transforma¬ 
tion  ;  mais  le  B.  denitrificans  I  doit  pour  y  réussir  être  associé  au  B.  coli 
ou  au  bacille  typhique;  une  aération  généreuse  suspend  le  phénomène 
quand  il  est  dû  au  B.  denitrificans  II,  et  ne  produit  rien  de  semblable 
lorsqu’il  reconnaît  pour  origine  la  symbiose  du  B.  denilrificans  I  et  du 
B.  coli.  Plus  tard,  K.  B.  Lehmann  et  Neumann  ont  constaté  que  lé 
B.  pyocyarieus  lui  aussi  mettait  en  liberté  l’azote  des  nitrates.  Récem¬ 
ment,  Schirokikh  d’une  part,  Ampola  et  Garino  d'autre  part,  ont  reconnu 
la  même  propriété  à  deux  autres  espèces  de  bactéries.  Toutefois  la  na¬ 
ture  intime  du  phénomène  observé  restait  jusqu’à  présent  inconnue. 

H.  Weissenberg  a  d’abord  cherché  à  pénétrer  ce  qui  so  passait  dans 
le  cas  de  l’association  du  B.  denitrificans  I  et  du  B.  coli.  Quand  le  B.  dê- 
nitrificans  est  seul  dans  un  bouillon  additionné  de  nitrates,  il  n’y  a  ni  dé¬ 
gagement  de  gaz  ni  transformation  des  nitrates  en  nitrites  ;  quand  le 
B.  coli  est  seul,  il  n’y  a  pas  non  plus  dégagement  de  gaz,  mais  les  ni¬ 
trates  se  transforment  en  nitrites  ;  enfin  le  6.  denitrificans  cultivé  dans 
un  bouillon  contenant  des  nitrites  donne  lieu  à  un  développement  de  gaz. 
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Donc  l’un  ou  l’autre  bacille  ne  peut,  sUl  agit  séparément,  mettre  ep 
liberté  l’azote  des  nitrates;  mais  le  B.coli  a  le  pouvoir  de  faire  passer 
ceuxrci  à  l’état  de  nitrites,  et  le  B.  denilrificans  décompose  les  nitrites  ; 
d’où  l’explication  des  résultats  de  la  symbiose  de  ces  deux  agents,  la  dé- 
nitriRcalion  proprement  dite,  c’est-à-dire  la  décomposition  finale  des 
nitrites  ne  relevant  d'ailleurs  que  do  l’un  d’eux,  qui  no  saurait  lui-même 
transformer  les  nitrates  en  nitrites. 

Gette  transformation,  assez  aisée,  et  à  laquelle  parviennent  divers  mi¬ 
crobes,  s’opère  en  présence  de  i’hydrogène  naissant  ou  constitue  peut- 
être  un  simple  phénomène  de  réduction.  Les  microbes,  qui  comme  le 
B.  denitrificans  II  ou  lo  pyocyaneus  paraissent  dénilrifier  les  nitrates, 
possèdent  sans  doute  en  réalité  la  double  propriété  de  les  transformer 
en  nitrites  puis  de  décomposer  ceux-ci  ;  et  la  preuve  en  est  que  pendant 
la  durée  du  phénomène  le  liquide  au  sein  duquel  il  s’accomplit  offre  la 
réaction  des  nitrites. 

H.  Weissenberg  s’est  assuré  en  outre  que  la  dénitrification  résultait 
de  l’accaparement  de  l’oxygène  des  nitrites  par  les  cellules  bactériennes. 
En  effet,  on  suspend  le  processus  de  dénitrification  en  fournissant  do 
l’oxygène  en  abondance  dans  le  milieu  où  il  s’effectue,  comme  Burri  et 
Stutzsr  l’ont  montré.  D’autre  part,  les  microbes  dénitrificateurs  se  déve¬ 
loppent  peu  ou  point  dans  un  bouillon  privé  d’oxygène,  à  moins  que 
celui-ci  ne  contienne  des  nitrites,  ou  des  nitrates.  C’est  donc  que  les  mi¬ 
crobes  empruntent  de  l’oxygène  à  ces  sels. 

Dès  lors,  voici  comment  les  choses  se  passent  en  ce  qui  concerne  la 
symbiose  du  B.  coli  et  du  B.  denîtri/icans  1  ;  celui-ci  ne  peut  vivre  en 
anaérobie,  lors  même  que  le  milieu  contient  des  nitrates  ;  mais  le  B.  coli 
en  transformant  ces  nitrates  en  nitrites,  crée  une  source  d’oxygène  qui 
permet  au  B.  denitnjicans  de  se  développer.  Ce  microbe  empruntant 
une  molécule  d’O  à  Na  NO^,  met  en  liberté  Na  OH  qui  élève  l’alcalinité 
du  milieu  tandis  que  l’azote  gazeux  se  dégage.  De  fait,  après  que  ce  dé¬ 
gagement  a  eu  lieu,  on  constate  dans  les  expériences  que  le  bouillon 
présente  une  alcalinité  plus  grande  que  celle  correspondant  à  la  quan¬ 
tité  de  soude  contenue  auparavant  dans  les  nitrates  et  nitrites  qu’il  ren¬ 
fermait.  L’augmentation  de  cette  alcalinité  finit  par  entraver  lo 
développement  et  la  vie  des  agents  dénitrificateurs;  il  en  est  du  reste  de 
même  de  l’acidité  du  milieu.  E.  Arnould. 

La  question  des  allumettes;  le  phosphorisme,  par  M.  Riche  (Journal 
ae  pharmacie  et  de  chimie,  15  septembre  1897  et  suivants,  p.  244 
et  289). 

Notre  collègue  et  ami  M.  le  professeur  Riche  a  analysé  dans  son 
Journal  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  notre  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  sur  cette  question  des  allumettes.  11  fait  un  historique  intéressant 
des  tentaiives  poursuivies  depuis  1861  pour  fabriquer  des  allumettes 
non  toxiques.  Il  regrette  d’avoir  été  empêché  par  son  cours,  qui  se  fai¬ 
sait  à  la  même  heure,  de  prendre  part  à  la  discussion  de  l’Académie;  il 
déclare  qu’il  aurait  voté,  avec  les  deux  seuls  opposants,  Magitot  et 
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M.  Bouchardat,  contre  les  conclusions  de  l’Académie.  Il  pense,  avec 
raison,  qu’il  eût  bien  mieux  valu  dépenser  400,000  francs  pour  transfor¬ 
mer  la  ventilation  dans  les  usines  de  Pantin  et  d’Auliervilliers,que  d’avoir 
eu  à  dépenser  la  même  somme  pour  indemniser  les  ouvriers  intoxiqués 
ou  réputés  tels.  Il  croit  d’ailleurs,  avec  MM.  Galippe  et  Moiroud,  que 
l’existence  de  la  nécrose  phosphorce  n'est  nullement  démontrée;  il 
y  a  seulement  des  lésions  graves  de  la  mâchoire  et  des  inflammations 
septiques  du  périoste  chez  les  ouvriers,  allumetliers  ou  autres,  dont  les 
dents  et  les  gencives  sont  tenues  en  très  mauvais  état;  si  les  opérations 
faites  sur  la  mâchoire  de  ces  malades  étaient  suivies  d’accidents  graves, 
c’est  qu’à  la  suite  do  ces  opérations  le  traitement  antiseptique  n’était 
pas  suffisamment  rigoureux.  M.  Riche  considère  comme  indispensable, 
et  nous  avons  exprimé  cette  opinion  dans  notre  rapport,  de  remplacer 
par  le  trempage  à  froid  le  trempage  à  chaud  des  allumettes  en  bois, 
comme  on  le  fait  d’aillem’s  pour  les  allumettes  en  cire  qui  ne  suppor¬ 
teraient  pas  l’action  d’une  forte  chaleur. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  à  nouveau  les  opinions  auxquelles  se 
rallie  M.  Riche  ;  mais  nous  avions  le  devoir  de  signaler  à  ceux  que  la 
question  intéresse  ce  travail  très  étudié  d’un  critique  éminent  dont  per¬ 
sonne  n’apprécie  plus  que  nous  la  haute  compétence,  l’esprit  judicieux 
et  la  courtoisie.  •  E.  Vallin. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  désinfectantes 
du  sublimé,  par  le  D'  D.  Borkiiof  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
i"  septembre  1897,  p.  20B). 

L’auteur  a  institué  des  expériences  sur  l'action  bactéricide  du  sublimé 
et  obtenu  les  résultats  suivants.  La  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000  tue  : 
les  spores  de  la  bactéridie  charbonneuse  au  bout  de  9  à  10  heures;  le 
staphylocoque  doré  en  2  h.  1/2  à  .3  heures;  le  bacille  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  50  à  90  minutes;  celui  de  la  diphtérie  en  70  à  80  minutes;  le 
bacille-virgule  du  choléra  et  la  bactéridie  charbonneuse  en  13  secondes. 

En  outre,  l’addition  de  chlorure  de  sodium  (1  centième),  d’acide  tar- 
trique  ou  chlorhydrique  (5  millièmes),  d’acide  phénique  (5  centièmes), 
à  la  solution  de  sublimé  au  millième,  atténue  son  pouvoir  désinfec¬ 
tant.  Les  solutions  de  sublimé  exposées  pendant  dix  jours  à  la  lumière 
présentent  un  pouvoir  antiseptique  énergique,  plus  accusé  que  les  solu¬ 
tions  fraîches  de  sublimé  additionnées  de  chlorure  de  sodium  à  1  p.  100. 
Les  solutions  de  sublimé  préparées  avec  l’eau  filtrée  des  conduites 
d’eau  de  Saint-Pétersbourg  agissent  plus  énergiquement  sur  les  bacté¬ 
ries  que  les  solutions  préparées  avec  la  même  eau  additionnée  de 
1  p.  100  de  sel  de  cuisine. 

Ces  conclusions  nous  paraissent  paradoxales  et  en  opposition  avec: 
tout  ce  qui  a  été  constaté  depuis  10  ans  sur  ce  sujet.  E.  Vallin. 

Procédés  pour  combattre  les  dangers  des  poussières  de  charbon  dans 
les  mines,  par  M.  H.  Schmebber  {Génie  civil,  6  novembre  1897,  p.  8). 

L’on  sait  que  les  poussières  très  fines  de  charbon  en  suspension  dans 
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l'air  des  mines  augmentent  beaucoup  les  dangers  do  l’explosion  dos  gaz 
grisouteux;  tandis  par  exemple  que  les  poussières  des  mines  du  Sud 
Staffordshire,  on  Angleterre,  sont  complètement  inoffensives  parce 
qu’elles  sont  peu  inflammables,  celles  du  pays  de  Galles  sont  célèbres 
dans  le  monde  on  lier  par  les  catastrophes  que  leur  extrême  inflammabi¬ 
lité  a  provoquées.  Cette  inflammabilité  dépend  de  la  finesse  et  de  la  sé¬ 
cheresse  des  poussières,  comme  aussi  des  gaz  qui  accompagnent  celles-ci. 
On  a  cherché  à  diminuer  dans  les  mines  la  quantité  de  poussières  pro¬ 
duites,  en  brisant  le  moins  possible  le  charbon  pendant  l’abatage,  en 
diminuant  la  vitesse  de  circulation  et  la  trépidation  des  trains  chargés 
de  houille,  en  évitant  les  chocs,  etc.;  tous  ces  moyens  donnent  des  béné¬ 
fices  inférieurs  à  la  dépense  qu’ils  occasionnent. 

Les  moyens  actuellement  utilisés  pour  humecter  les  poussières  sont  ; 

1“  L'emploi  du  sel  marin  ou  (^autres  corps  hygroscopiques,  comme  le 
-chlorure  de  calcium.  On  peut  répandre  ce  sel  sur  le  sol  pour  maintenir 
les  poussières  humides.  Il  est  préférable  d’employer  des  dissolutions  de 
ces  sels  pour  faire  dos  arrosages  ou  des  pulvérisations;  l’eau  salée  de 
la  mer  rend  à  ce  point  de  vue  de  véritables  services  dans  certaines  ré¬ 
gions  côtières  ; 

2“  L’usage  de  la  vapeur  d'eau  est  d’un  emploi  difficile  ;  il  réchauffe 
encore  l’air  des  mines  et  nuit  au  bon  aérage  de  l’exploitation; 

3“  L'installation  de  surfaces  humides.  On  fait  passer  l’air  de  la  ven¬ 
tilation  dans  des  puits  Ou  des  galeries  dont  les  parois  ruissellent  d’eau, 
afin  que  cet  air  soit  saturé  do  vapeur  d’eau  et  fixe  aux  parois  les  pous¬ 
sières  qui  sé  trouvent  dans  l’air.  Dans  d’autres  pays  miniers,  en  Bohême, 
on  fait  passer  le  courant  d’air.par  une  roue  à  palettes  en  bois  plongeant 
partiellement  dans  l’eau,  ou  bien  on  fixe  le  long  des  galeries  des  tissus 
grossiers  imprégnés  d’eau.  Il  faut  reconnaître  que  celte  saturation  de 
l’air  par  l’humidité  est  nuisible  aux  fonctions  de  la  peau  et  à  la  santé  des 
hommès; 

4°  L’arrosage  au  moyen  de  réservoirs  mobiles.  Il  se  fait  dans  les  mines 
comme  dans  nos  rues  par  des  tonneaux  portant  à  l’arrière  des  pommes 
d’arrosoir;  mais  de  celte  façon  on  n’atteint  pas  les  poussières  folles  dé¬ 
posées  sur  le  toit  et  sur  les  boisages.  Ailleurs  on  projette  l’eau  avec  une 
brosse  circulaire  mise  en  rotation  rapide  par  un  engrenage  la  reliant 
aux  essieux  du  chariot,  et  sur  laquelle  coule  l’eau  de  ce  chariot;  c’est  une 
véritable  arpersion  qui  atteint  aussi  bien  la  voûte  que  le  sol  des  galeries  ; 

L'arrosage  par  canalisations  et  conduites  d'eau  souterraines.  Ce 
moyen  est  le  plus  parfait  et  le  plus  économique  ;  on  adapte  des  lances 
mobiles  de  pulvérisation  aux  prises  d’eau  des  conduites,  dont  la  pression 
est  U-ès  forte.  Au  puits  de  Mayback,  près  de  SaiTebruck,  il  y  a  tous  les 
50  mètres  une  lance  d’arrosage  sur  une  longueur  de  conduite  de  37  ki¬ 
lomètres,  soit  au  total  777  bouches,  avec  une  grande  variété  d’engins 
pulvérisateurs  très  efficaces. 

■  QilaBd  le  système  d’humeélâtion  des  poussières  fohCtionno  bien,  comme 
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dans  les  mines  de  Hibernia,  en  Westphalie,  les  résultats  sont  très  satis¬ 
faisants  et  la  santé  des  hommes  ne  souffre  pas  de  cette  humidité  de 
l’air.  K-  Vallin. 

Uber  Zuglûftung  (La  ventilation  par  les  courants  d’air),  par  MM.  Dank- 
WARTH  et  Karl  Schmiüt  {Gesiindlieits-Ingenieur,  1897,  n“’  18, 19,  20,  21). 

Les  auteurs  ont  fait  leurs  observations  dans  une  salle  d’école  de 
Dresde,  chauffée  par  un  poêle  entouré  d’une  gaine.  Ils  ont  recherché 
l’effet  produit  par  l’ouverture  de  toutes  les  fenêtres  et  de  la  porte  au 
moment  des  pauses  de  travail. 

Ce  mode  de  ventilation  donne  d’excellents  résultats.  La  température 
devient  plus  uniforme  à  toute  hauteur  dans  la  pièce. 

L’analyse  quantitative  de  l’acide  carbonique  établit  que  l’air  de  la 
salle  est'en  peu  de  minutes  remplacé  pour  la  plus  grande  partie,  par  de 
l’air  venu  de  l’extérieur.  La  diminution  en  CO^  est  incomparablement 
plus  marquée  que  si  l’on  a  recours  seulement  à  la  ventilation  par  la 
gaine. 

L’effet  recherché  est  obtenu  au  bout  d’un  temps  variant  de  trois  à  dix 
minutes,  suivant  la  température  à  l’extérieur,  l’intensité  et  la  direction 
des  vents,  etc.  Il  n’y  a  aucun  avantage  à  prolonger  davantage  le  cou¬ 
rant  d’air. 

L’abaissement  de  la  température  est  de  courte  durée.  L’air  de  l’exté¬ 
rieur  qui  pénètre  dans  la  pièce  n’emprunte  pas  seulement  des  calories  à 
l’air  de  la  pièce,  mais  aussi  et  pour  une  large  part  aux  parois.  Le 
refroidissement  est  le  moins  marqué  à  la  partie  inférieure  de  la  pièce 
et  cette  considération  a  son  importance,  le  refroidissement  des  pieds 
étant  particulièrement  à  redouter. 

Cet  air  frais  ne  procure  aucune  sensation  désagréable,  il  est  salubre 
et  fortifiant. 

Pour  obtenir  un  renouvellement  persistant  et  durable,  il  faudrait 
établir  un  pareil  courant  d’air  plusieurs  fois  par  heure  dans  le  cas  où 
il  n’existerait  pas  d’autre  procédé  de  ventilation. 

La  manière  de  faire  recommandée  par  les  auteurs  n’exclut  pas  l’usage 
de  la  ventilation  par  les  poêles  à  gaines.  Elle  la  complète  utilement. 

Netter. 

Ventilation  of  underground  raiiways.  (La  ventilation  des  chemins  de 
fer  souterrains,  Brit.med.  jourii.,  23  octobre  1897,  p.  1198.) 

Une  commission  a  été  nommée  à  Londres,  pour  faire  une  enquête  sur 
les  systèmes  de  ventilation,  employés  dans  les  tunnels  du  chemin  de  fer 
métropolitain  et  savoir  si  ces  systèmes  ne  peuvent  pas  être  perfectionnés, 

La  commission  a  trouvé  des  différences  très  sensibles,  selon  les  points 
du  parcours  souterrain  où  l’air  est  plus  ou  moins  souillé,  épaissi  par  la 
vapeur  et  la  fumée  des  locomotives .  Des  échantillons  de  cet  air  furent 
prélevés  et  examinés  au  point  de  vue  de  l’acide  carbonique  par  le  profes¬ 
seur  Armstrong,  au  point  de  vue  de  l’acide  carbonique,  de  l’oxydé  dë 
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carbone,’  de  l’oxygène  ’ct  de  l’abide  sulfureux  par  le  D”  Haldane,  membre 
de  la  commission.  Dans  certaines  parties  du  tunnel,  on  trouvait  60  à 
70  parties  d’acide  carbonique  pour  10,000.  Quant  à  l’oxyde  do  carbone  et 
à  l’acide  sulfureux,  on  en  constata  la  présence  en  quantité  assez  notable 
pour  produire  des  effets  distinct?.  On  trouvait  environ  1  volume  d’oxyde 
de  carbone,  pour  13  d’acide  carbonique  et  1  volume  d’acide  sulfureux,, 
pour  440  d’acide  carbonique.  En  quelques  endroits,  pour  10,000  parties 
d'air,  il  y  avait  89,4  volumes  d’acide  carbonique  et  6,4  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  et  le  D'  Haldane  et  les  hommes  qui  l’accompagnaient  éprouvèrent 
des  symptômes  légers  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  après  un 
séjour  d’une  heure  en  certaines  parties  du  tunnel. 

Il  semble  cependant  que  l’exposition  des  voyageurs  aussi  bien  que  des 
employés  à  ces  vapeurs  est  trop  courte  pour  les  impressionner  d’une 
façon  sensible,  sauf  dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  c’est  à 
l’acide  sulfureux  qu’il  faudrait  attribuer  la  nocuité  de  l’air.  Il  en  existe 
souvent  en  effet  une  partie  ou  môme  plus  pour  10,000  [et  selon  Lehmarin, 
bette  proportion  suffit  pour  produire  l’irritation  bronchique,  la  toux, 
l’éternuement,  etc.,  dont  souffrent  beaucoup  de  voyageurs. 

Les  statistiques  de  la  Compagnie  démontrent  que  l’air  ainsi  vicié  ne 
paraît  pas  avoir  de  mauvais  effets  sur  la  santé  des  employés  qui  s’habi¬ 
tuent  si  complètement  à  l’odeur  de  l’acide  sulfureux;  qu’ils  finissent  par 
ne  plus  percevoir  sa  présence. 

.  Selon  la  Commission,  15  ou  20  parties  d’acide  carbonique  pour  10,000, 
seraient  un  maximum  qu’on  ne  devrait  jamais  dépasser,  aussi,  la  conclu¬ 
sion  est-elle  que  tous  les  systèmes  de  ventilation  employés  sont  insuf¬ 
fisants.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  de  nouveaux  ventilateurs  purifi- 
raient  encore  l’air,  la  Commission  pense-t-elle  que  le  véritable  remède  à 
apporter  pour  éviter  ces  souillures  de  l'air,  serait  de  substituer  aux  loco¬ 
motives  à  vapeur  la.  traction  électrique,  qui  d’ailleurs,  sera  probablement 
adoptée  d’ici  peu.  CArniN. 
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Décès  de  Tarnier.  —  C’est  avec  un  vif  chagrin  que  nous  mention-, 
qons  ici  la  mort  imprévue  du  professeur  Tarnier,  décédé  le  23  novembre 
après  une  courte  maladie. 

Comment  ne  pas  garder  le  souvenir  de  cette  bonhomie  spirituelle  et 
malicieuse,  de  cette  simplicité,  de  celte  affabilité  qui  savait  gagner  tous 
les  cœurs. 

Avec  son  merveilleux  bon  sens,  .Tarnier  a  été  Tun  des  premiers  à 
faire  dans  les  services  hospitaliers  l'application  rigoureuse  des  doctrines 
pastoriennes.  11  est  le  chef  incontesté  de  cette  école  française  qui  a  chassé 


VARIÉTÉS.  Ô3 

des  maternités  la  septicémie  puerpérale,  en  combinant  l’isolement,  la  dé¬ 
sinfection  du  matériel  et  l’cinlisepsie.  Nous  voyons  encore  Tarnier  en  1869, 
avec  sa  figure  imberbe,  pâle  et  amaigrie  (on  le  croyait  alors  menacé  de 
tuberculose  pulmonaire),  sa  grande  taille,  ses  cheveux  noirs  et  plats, 
venir  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  nous  exposer  le  plan  de  sa  ma¬ 
ternité  à  pavillons  et  à  chambres  isolées,  au  cours  de  cette  brillante  discus¬ 
sion  à  laquelle  prenaient  part  MM.  Hervieux,  Lorain,  Chauffard,  Vidal,  etc, 
Que  de  chemin  parcouru  depuis  cette  époque  1  La  mortalité  qui  était  alors 
de  10  p.  100  dans  les  maternités,  est  tombée  à  B  p.  1,000,  et  c’est  en 
grande  partie  l'œuvre  de  Tarnier  et  de  ses  élèves.  Il  est  un  des  premiers 
qui  ait  réclamé  les  étuves  pour  la  désinfection  des  literies  ;  c’est  sur 
son  désir  et  avec  son  encouragement  que  nous  avons  fait  à  la  Maternité 
de  nombreuses  expériences  {Revue  d’hygiène,  1884,  p.  25)  pour  montrer 
combien  la  chaleur  sèche  pénètre  difficilement  au  centre  des  objets. 

■  C’est  Tarnier  enfin  qui  nous  a  appris  à  sauver  au  moyen  de  la  cou¬ 
veuse  les  enfants  nés  avant  terme,  et  c'est  de  son  service  que  leur  usage 
s’est  répandu  dans  toutes  les  grandes  villes  de  l’Europe.  A  ces  différents 
titres,  le  nom  de  Tarnier  restera  lié  à  Tbistoire  de  l’obstétrique  et  de 
l’hygiène  en  France,  et  ce  nom  ne  périra  pas. 


DÉCÈS  DU  D'’  Ern.  Hart.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  D"  Ern.  Hart, 
rédacteur  en  chef  du  British  medical  Journal,  à  la  suite  d’une  amputa¬ 
tion  de  jambe  qu’il  dut  subir  il  y  a  quelques  semaines.  M.  Hart  a  occupé 
une  place  imporlnnlo  dans  le  mouvement  de  l’hygiène  en  Angleterre  en 
ces  vingt  dernières  années  par  ses  campagnes  et  ses  travaux  sur  la  vac¬ 
cination  obligatoire,  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres 
éruptives  au  moyen  du  lait,  l’organisation  des  laiteries  hygiéniques,  la 
création  des  cafés  de  tempérance,  etc. 

Tout  le  monde  connaît  son  activité  extraordinaire,  son  esprit  d’initia¬ 
tive,  son  habilité  dans  les  affaires.  Il  était  le  frère  de  M.  Robert  Hart,  le 
directeur  des  douanes  anglaises  en  Chine,  qui  a  joué  un  rôle  important 
dans  la  conclusion  du  traité  de  Tien-tsin  en  1884.  E.  Hart  était  né  en 
1836  ;  il  avait  épousé  la  sœur  de  notre  compali’iote  le  D''  Vignal,  docto¬ 
resse  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  à  qui  nous  envoyons  nos  res¬ 
pectueuses  condoléances. 


DÉCÈS  Dü  D"  Th.  Bëlval.  —  Pendant  une  longue  carrière,  Th.  Bclval 
n’a  cessé  de  se  préoccuper  de  la  vulgarisation  de  l’hygiène  publique  en 
Belgique.  Tout  d’abord,  ses  fonctions  de  secrétaire  de  la  commission 
d’hygiène  publique  le  conduisirent  à  publier  une  remarquable  mono¬ 
graphie,  déjà  bien  ancienne,  sur  l’organisation  de  l’hygiène  publique  en 
Belgique  et  à  l’étranger;  il  fut  ainsi  l’un  des  précurseurs  les  plus  autorises 
des  progrès  do  l’hygiène  moderne.  Appelé  ensuite  aux  fonctions  d’ins¬ 
pecteur  sanitaire  des  écoles,  il  s’efforça  d’améliorer  leurs  conditions 
hygiéniques  et  il  y  réussit  maintes  fois.  11  comprit  bientôt  qu’il  n’y  avait 
de  progrès  durables  en  matière  d’hygiène  qu’autant  qu’ils  pouvaient 
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s’appuyer  sur  les, mœurs  publiques  ;  aussi  s’adonna-l-il  à  la  vulgarisalion; 
on  lui  doit  la  création  du  Mouvement  hygiénique,  excellentorgane  de  propa¬ 
gande  scientifique,  surtout  en  raison  de  la  part  si  considérable  qu’il  a  prise 
en  Belgique  à  la  lutte  contre  le  progrès  de  l’alcoolisme.  Soit  dans  son  jour¬ 
nal,  soit  dans  de  nombreuses  publications  populaires,  dans  les  congrès 
ou  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  dont  il  faisait 
partie  depuis  longtemps,  il  no  cessa  de  poursuivre  sa  croisade  en  faveur 
de  l’amélioration  hygiénique  des  conditions  d’existence,  d’alimentation, 
et  d’habitation. 

Th.  Belval  fut  un  parfait  honnête  homme,  très  érudit  et  d’un  dévoue¬ 
ment  sans  borne,  qui  laisse  de  très  vifs  regrets  à  tous  ceux  qui  l’ont 
approché. 

Cours  d’hygiène  coloniai.b  a  Bruxelles.— L’üniversitédeBruxeltes, 
sans  doute  pour  aider  aux  efforts  très  actifs  do  colonisation  que  la  Bel¬ 
gique  poursuit  au  Congo,  vient  de  créer  une  chaire  d’hygiène  coloniale. 
Elle  en  a  nommé  titulaire  M.  le  D"  Georges  Treille,  ancien  professeur 
aux  Ecoles  du  service  de  santé  de  la  marine  française,  et  naguère  ins  • 
pecteur  général  et  directeur  du  service  de  santé  des  colonies.  M.  Treille 
a  pris  sa  retraite  par  anticipation  l’année  dernière,  à  la  suite  d’un  dé¬ 
saccord  avec  le  ministre  des  Colonies.  Les  brillantes  qualités  professo¬ 
rales  de  M.  Treille,  l'expérience  qu’il  a  acquise  des  questions  coloniales, 
nous  font  applaudir  doublement  au  choix  très  flatteur  que  l’üniversité 
de  Bruxelles  a  fait  de  notre  savent  compatriote. 

Les  médecins  sanitaires  maritimes.  —  En  analysant  il  y  a  quelques 
mois  {Revue  â' hygiène,  1897,  p.  326)  le  Traité  de  police  sanitaire  mari¬ 
time  de  M.  le  D''  H.  Thierry,  nous  rappellions  que  le  règlement  du  4  jan¬ 
vier  1896  a  institué  le  corps  des  médecins  sanitaires  maritimes,  pour  évi¬ 
ter  au  commerce  les  retards  et  pertes  d’argent  des  quarantaines,  et  pour 
protéger  la  France  contre  l’invasion  des  maladies  contagieuses  exotiques. 
L’utilité  de  ces  médecins  est  donc  incontestable  ;  malheureusement  il 
reste  encore  à  faire  pour  assurer  leur  recrutement  et  leur  fonctionne¬ 
ment. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  de  ces  deux  points,  il  est  à  désirer  que 
le  programme,  les  dates  et  les  lieux  d’examens  soient  affichés  dans  les 
Facultés  de  médecine.  En  portant  ces  textes  à  la  connaissance  de  tous, 
on  inciterait  un  certain  nombre  de  jeunes  médecins  à  consacrer  quel¬ 
ques  années  à  cette  nouvelle  fonction.  Les  débouchés  de  la  profession 
ne  sont  pas  très  faciles,  et  un  jeune  docteur  de  25  ans,  à  l’aide  d’un  petit 
effort  de  travail  d’un  mois,  se  mettrait  facilement  en  état  de  passer 
l’examen  spécial,  presque  au  lendemain  de  sa  thèse.  Muni  de  ce  diplôme, 
il  trouverait  sans  peine  un  embarquement  qui  lui  permettrait  dé  faire 
quelques  voyages  instructifs  et  agréables  aux  Etats-Unis,  sur  les  côtes 
de  l’Amérique  méridionale,  dans  l’Inde,  etc.;  au  bout  de  deux  ans  de 
cette  promenade  à  travers  les  pays  les  plus  divers,  il  reviendrait  mûri 
par  l’expérience  de  la  médecine  et  do  la  vie  pour  prendre  une  position 
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de  clientèle  sédei|taire.  Les  personnes  très  riches  peuvent  seules  faire  de 
tels  voyages  à  lèurs  frais  ;  le  jeune  médecin  sanitaire  touche  200  à 
250  francs  par  mpis,  tout  en  s’instruisant  et  se  promenant,  il  amasserait 
un  petit  pécule  qui  l’aiderait  à  s'établir  au  retour.  Le  recrutement  du  ser¬ 
vice  maritime  serait  aussi  mieux  assuré,  parce  que  un  certain  nombre 
de  ces  médecins  y  continueraient  leur  carrière. 

Quant  au  fonctionnement’  de  ces  médecins  à  bord,  il  n’est  pas  encore 
tel  que  l’ont  conçu  les  auteurs  du  nouveau  règlement.  Par  exemple,  il 
leur  est  proscrit  de  tenir  un  livre  de  bord  ;  cette  prescription  fort  utile, 
nous  dirons  même  indispensable,  n’est  presque  jamais  observée.;  elle 
n’aura  son  plein  effet  que  le  jour  où  les  Directeurs  de  la  Santé  dans  les 
ports  remettront  aux  médecins,  en  même  temps  que  la  patente,  un 
registre  officiel,  visé  et  parafé,  destiné  à  recevoir  les  observations 
demandées  par  la  loi,  registre  qui  retournerait  après  le  voyage  au  Direc¬ 
teur  compétent  pour  être  examiné  et  serait  rendu  au  voyage  suivant.  Il 
s’établirait  ainsi  entre  le  médecin  sanitaire  maritime  et  son  chef  hiérar¬ 
chique  un  courant  de  relations  destiné  à  faciliter  la  mission  du  premier. 

Quant  au  rapport  annuel  prescrit  par  le  règlement,  il  pourrait  être 
remis  au  Directeur  de  la  Santé  du  port  auquel  le  médecin  sanitaire  est 
attaché,  et  transmis  par  cotte  voie  au  Ministre  et  au  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France. 

Actuellement,  non  seulement  on  n’exige  pas  des  médecins  qui  sollici¬ 
tent  un  embarquement  la  présentation  de  leur  brevet  de  médecin  sani¬ 
taire,  mais  encore  il  semblerait  qu’on  donnât  la  préférence  aux  officiers 
de  santé  ou  aux  médecins  qui  ne  se  sont  pas  mis  en  règle  avec  les 
prescriptions  du  règlement  du  4  janvier  1896.  Il  y  aurait  avantage  à 
placer  dans  le  bureau  d'inscription  maritime  de  chaque  port  un  tableau 
sur  lequel  seraient  inscrits  :  le  nom,  le  grade  universitaire,  les  titres  et 
le  brevet  spécial  de  tous  les  médecins  qui  sollicitent  un  embarquement; 
la  vérification  de  ces  titres  et  qualités  serait  faite  avant  l’inscription 
au  tableau  et  donnerait  une  garantie  aux  capitaines  des  navires  et  aux 
Directeurs  des  Compagnies  de  transport  maritime. 

Statistique  de  l’Etat  du  Maine.  —  Nous  avons  reçu  récemment  le 
Annual  report,  sur  la  statistique  vitale  de  l’Etat  du  Maine  (Etats-Unis), 
pour  l’année  189.5.  Ce  volume  contient  quelques  chiffres  intéressants.  La 
morlalitéa  été  de  13,83,  tandis  que  la  natalité  a  été  de  22,33  p.l, 000.  La 
densité  de  la  population  dans  la  partie  allotie  et  exploitée  est  de  22,1  ha¬ 
bitants  i)ar  mille  carré  (le  mille  carré  =  2  licctares  581  ares),  tandis 
que  cette  densité  —278  p.  1,000  dans  l’Etat  de  Massachusetts  et  318  dans 
celui  de  Rliodc-Island.  La  mortalité  par  phtisie  et  autres  maladies  tuber¬ 
culeuses  est  de  1,397  pour  661,086  habitants,  soit  pour  1,000  vivants  une 
mortalité  tuberculeuse  deux  fois  et  demie  moins  forte  qu’à  Paris  où,  en 
1893,  il  y  a  ou  environ  12,000  décès  tuberculeux  sur  2,230,000  habitants; 
pour  la  population  de  Paris,  si  la  mortalité  tuberculeuse  n’etait  pas  plus 
forte  que  dans  l’Etat  du  Maine,  il  n’y  aurait  à  Paris  par  an  que  4,800  (lé‘- 
Cüs  tuberculeux  uu  lieu  de  12,000  ;  so.l  dans  le  Maine  une  mortalité 
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tuberculeuse  totale  de  21  pour  10,000  vivants,  au  lieu  de  53  pour  10,000 
à  Paris.  Dans  la  môme  année,  cette  mortalité  tuberculeuse  totale  était 
dans  les  Etals  voisins  de  l’ünion  :  New-Hampshire,  19,49  ;  Vermont, 
17,48;  Massachusetts  ('capitale  Boston),  29,36;  Rhode-Island,  22,48;  Con¬ 
necticut,  20,19.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  sous  la  main  le  chiffre  cor¬ 
respondant  pour  l’Etat  et  la  ville  de  New-York. 

Pour  la  fièvre  typhoïde  (y  compris  lièvres  gastriques  ou  bilieuses  mor¬ 
telles),  la  mortalité  de  l’Etat  du  Maine  en  1895  a  été  de  206  décès, 
soit  3,12  par  1,000  vivants;  à  Paris  elle  a  été  en  1895  de  1,3  seule¬ 
ment. 

Le  rapport  concernant  ce  petit  Etat  est  intéressant  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  ville  capifale,  Augusta,  n’a  que  10,527  habitants,  et  la 
ville  la  plus  peuplée,  Portland,  36,425  seulement.  La  population  des  vingt 
villes  de  l’Etat  (en  1890),  n’atteignait  pas  tout  à  fait  200,000  habitants. 
11  y  a  encore  une  partie  de  l’Etat  où  les  terres  no  sont  pas  alloties  et 
restent  couvertes  de  forêts  inexploitées. 


Le  sbuvice  münicipal  de  désinfection  a  Paris.  —  M.  Landrin  a  pré¬ 
senté,  le  5  décembre  1897,  au  conseil  municipal  son  rapport  sur  le  service 
municipal  de  désinfection.  Nous  y  lisons  que  notre  ami  le  D''  A.  J.  Mar¬ 
tin,  dans  la  séance  publique  annuelle  du  1"'  juillet  1897,  a  reçu  le  grand 
diplôme  d’honneur  de  la  Société  de  sauvetage  «  pour  la  création  et  l’or¬ 
ganisation  de  ce  service  de  désinfection  qui  a  éloigné  de  la  population 
parisienne  le  fléau  des  maladies  épidémiques  ».  En  effet,  la  mortalité  gé¬ 
nérale  de  Paris  qui  en  1872-1891  était  de  23,35  p.  10,000,  est  tombée 
progressivement  en  1897  à  16,54.  Tandis  que  les  décès  par  maladies 
zymotiques  dans  la  première  période  étaient  de  4,903,  soit  1  p.  10  de  la 
mortalité  générale,  il  est  tombé  en  1891-90  à  2,817,  soit  1  pour  18  ;  et  en 
,1897  à  1,718,  soit  1  p.  27  de  la  mortalité  générale. 

De  plus,  les  désinfections  n’étaient  en  1891  que  de  4,139  par  an;  elles 
se  sont  élevées  à  18,464  en  1892,  et  à  plus  de  36,000  par  chacune  des 
années  de  1894  à  1897  ;  elles  restent  stationnaires  à  ce  dernier  chiffre. 
Le  nombre  des  désinfections  pour  tuberculose  s’accroît  chaque  année  ;  il 
est  do  10,122  pour  1897  ;  chiffre  d’autant  plus  remarquable  que  la  décla¬ 
ration  et  la  désinfection  no  sont  nullement  obligatoires  pour  cette  maladie, 
et  qüe  la  désinfection  est  presque  toujours  demandée  par  les  familles. 

Ajoutons  que  le  service  do  désinfection  est  largement  doté  par  le  Con¬ 
seil  municipal,  et  qu’il  figure  au  budget  de  1898  pour  le  chiffre  de 
375,721  francs.  Comme  on  le  voit,  c’est  de  l’argent  bien  placé. 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris. -r  lmp.  PAUL  DUPONT,  4,  i-îie  du  Bouloi  (GI.}S.1.08 
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NOTE  SUR  LA  CONTAGION  DE  LA  ROUGEOLE 
Far  M.  KFLSCH, 

Médecin-Inspecteur  de  l’armée,  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  sa  séance  du  17  octobre  1893,  à  la  suite  de  la  lecture  du 
remarquable  rapport  de  M.  Vallin  sur  les  maladies  épidémiques  qui 
devaient  être  sujettes  à  la  déclaration  obligatoire,  l’Académie  de 
médecine  arrêtait  la  liste  de  celles  d'entre  elles  que  leurs  caractères 
rendaient  justiciables  des  prescriptions  édictées  par  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892.  Malgré  les  efforts  de  l’éloquent  rapporteur  elles  miens, 
la  rougeole  fut  écartée  de  cette  liste.  Des  voix  autorisées  parvinrent 
à  la  faire  exempter  des  mesures  que  l’Administration  sanitaire  devait 
désormais  prendre  contre  ses  congénères,  la  variole  et  la  scarlatine. 
Elles  firent  valoir,  en  faveur  de  cette  décision,  que  l'isolement  et  la 
désinfection,  qui  résument  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses, 
étaient  inutiles  vis-à-vis  de  la  rougeole,  dont  l’aptitude  à  se  trans¬ 
mettre  par  la  contagion  est  antérieure  à  l’apparition  de  l’exanthème, 
indispensable  pour  fixer  le  diagnostic,  et  dont  les  germes,  très  caducs, 
se  détruisent  spontanément  peu  de  temps  après  leur  émission  par  les 
malades. 

Il  est  vrai  que  la  rougeole  est  surtout  contagieuse  dans  la  période 
prééruptive,  qui  laisse  toujours  le  diagnostic  en  suspens,  et  je  recon¬ 
nais  sans  peine  l’inutilité  de  l’isolement  d’un  sujet  qui  cesse  de 
devenir  dangereux  au  moment  même  où  l’on  se  dispose  à  le  traiter 
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comme  tel  ;  l’isolement  est  généralement  inefficace,  parce  qu’il  est 
trop  tardif,  rien  n’est  plus  vrai. 

Mais  on  avance,  avec  la  même  assurance,  que  la  désinfection  est 
inutile  et  partant  vexatoire,  parce  que  la  virulence  du  germe  rubéo¬ 
lique  n’a  qu’une  durée  éphémère,  que  la  rougeole  ne  renaît  jamais 
de  ses  cendres,  qu’elle  meurt  sur  place  et  très  vite,  et  enfin  qu’une 
nouvelle  épidémie  est  toujours  la  conséquence  d’une  nouvelle  impor¬ 
tation.  Cette  doctrine  est  erronée,  elle  est  dangereuse. 

Il  est  certain  que  la  caducité  du  contage  rubéolique  était  devenue, 
il  y  a  quelques  années,  une  notion  classique,  un  article  de  foi. 
Béclère  rapporte  dans  sa  thèse  que  des  enfants  admis  dans  son 
service  pour  des  affections  aiguës  diverses,  le  lendemain  de  la  sortie 
ou  de  la  mort  des  petits  morbilleux  qui  s’y  trouvaient,  restaient 
indemnes  de  toute  contagion  jusqu’au  jour  où  un  nouveau  rubéolique 
était  introduit  dans  la  salle.  (Béclère,  Contagion  de  la  rougeole, 
thèse  de  Paris,  1882,  p.  93.) 

M.  Sevestre  produit  un  témoignage  semblable.  Il  estime  même 
qu’on  peut  installer  impunément  des  enfants  dans  une  chambre  aban¬ 
donnée  quelques  heures  seulement  auparavant  par  un  morbilleux  ; 
tout  danger  de  contagion  aurait  disparu  au  bout  de  2  ou  3  heures  ! 
(BtUl.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1889,  p.  90.)  Le  professeur  Bard 
est  tout  aussi  confiant  dans  la  prompte  auto-destruction  du  principe 
moi'hi\\eux.{KKm, Contributionàl’étudedel’épidémiologie  de  la  rou¬ 
geole  ;  Revue  d’hygiène,  1891.)  M.  le  professeur  Grancher,  enfin,  a 
jeté  sur  le  plateau  de  la  balance  le  poids  de  son  autorité.  Il  a  fait 
valoir  près  de  l’Académie  que  pendant  quatre  ans,  de  1889  à  1893, 
il  a  organisé,  lui  et  ses  collaborateurs,  dans  son  service  à  I  hopital 
des  enfants,  l’isolement  des  petits  malades  et  la  désinfection  de  tous 
les  objets  souillés  par  eux,  y  compris  le  lit  même.  Ce  fut  en  vain. 
La  stérilité  de  ces  eflorts  changea  ses  idées  relativement  à  la  prophy¬ 
laxie  de  la  rougeole  ;  après  avoir  cru  à  la  nécessité  de  la  désinfec¬ 
tion;  il  demeura  convaincu,  k  la  suite  de  cette  expérience,  de  son 
inutilité,  et  le  sentiment  de  l’éminent  professeur  entraîna  celui  de 
l'Académie. 

Peut-être  l’expérience  d’un  hôpital  d’enfants  était-elle  insuffisante 
pour  . donner  une  solution  définitive  et  absolue  à  cette  question. 
M.  Vallin  a  déjà  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  de 
la  permanence  du  règne  de  la  rougeole,  malgré  la  pratique  de  l’isole¬ 
ment  et  de  la  désinfection,  dans  un  hôpital  où  cettefièvre  éruptive 
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a  chance -de  s’introduire  à  chaque  instant  à  l’état  latent,  sous  le  con- 
•vert  d'une  autre  maladie,  et  de  se  propager  discrètement  jusqu’au 
moment  où  les  signes  en  deviennent  manifestes. 

Nous  ajouterons  que  l’hôpital,  en  général,  est  un  champ  d’étude 
trop  étroit  et  trop  uniforme  pour  se  prêter  aux  multiples  conditions 
des  observations  épidémiologiques.  N’est-ce  point  dans  les  grands 
hôpitaux  qu’est  née  la  croyance  erronée  à  la  non  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde  ! 

Nous  nous  sommes  élevés  il  y  a  quatre  ans,  M.  Vallin  et  moi, 
contre  la  doctrine  qui  l’a  emporté  à  l’Académie.  Je  viens  de  prendre 
connaissance  du  rapport  présenté  au  Conseil  municipal  par  M.  Lan- 
drin,  sur  le  service  de  la  désinfection  pour  l’année  1897  ;  et  api’ès  la 
lecture  de  ce  document  si  suggestif  dans  l’espèce,  lime  paraît  oppor¬ 
tun  d’affirmer  à  nouveau  notre  conviction,  qui  n’a  cessé  d’être  celle 
de  tous  les  médecins  d'armée.  Je  répéterai,  après  M.  Vallin,  qu’il 
n’est  pas  rare  dans  nos  casernes  de  voir  des  épidémies  de  rougeole 
se  prolonger  plusieurs  mois,  et  au  delà,  avec  des  interruptions  qui 
dépas.sent  de  beaucoup  la  durée  de  la  période  d’incubation,  et  qui 
mettent  nécessairement  en  cause  la  reviviscence  de  germes  anciens. 
M.  Grancher  reconnaissait  lui-même,  en  1889,  que  certains  lits  con¬ 
servaient  assez  longtemps  le  contage  morbilleux  et  devenaient  une 
source  permanente  de  contagion.  C’est  ainsi  que  du  1“"  décembre  1886 
au  1“''  mai  1887,  sur  17  cas  intérieurs  survenus  à  la  salle  Saint- 
Thomas,  11  se  sont  manifestés  dans  4  lits.  (Soc.  méd.  hôp,  1889, 
7  février.) 

Mais  c’est  l’épidémiologie  militaire  qui  est  surtout  fertile  en 
exemples  de  manifestations  morbilleuses,  ne  pouvant  être  attri¬ 
buées  qu’au  réveil  de  germes  laissés  par  une  épidémie  antérieure  et 
consei’vés  dans  les  effets  des  hommes,  leur  literie  ou  le  local  qu’ils 
ont  habité,  peut-être  même  dans  les  effets  ou  sur  la  personne  de  leurs 
camarades. 

Voici  quelques  faits  pris  au  hasard  dans  les  documents  réunis  en 
vue  de  la  rédaction  du  2°  volume  de  mon  Traité  des  maladies  épidé¬ 
miques. 

Le  16  avril  1880,  un  nommé  P...,  du  141“  de  ligne,  occupant  le 
quartier  du  Palais,  à  Avignon,  se  présente  à  la  visite  de  M.  le  méde¬ 
cin-major  Czernicki  avec  une  rougeole  bien  caractérisée,  première 
manifestation  d’une  petite  épidémie  dont  il  fut  très  certainement  le 
point  de  départ,  car  la  maladie  se  continua  1 0  jours  après  par  ses 
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voisins  immédiats.  Interrogé  sur  l’origine  de  son  affection,  il  fait 
connaître  qu’il  n  a  pas  été  à  l’hôpital,  qu’il  n’a  jamais  vu  en  ville  de 
personne  malade,  qu’il  n’est  entré  dans  aucune  maison  depuis  plin 
sieurs  mois,  qu’enfin  il  passait  tout  son  temps  à  la  caserne  avec  ses 
camarades.  Pressé  de  questions,  il  ajoute  enfin  qu’il  est  employé  au 
magasin  d’habillement  et  occupé  actuellement  à  brosser  des  effets 
neufs  et  vieux.  M.  Czernicki  s’étant  fait  indiquer  avec  précision  le 
lot  d’effets  qu’il  avait  manipulé  récemment,  y  découvrit  plusieurs 
vêtements  qui  avaient  appartenu  à  des  hommes  atteints  de  la  rou¬ 
geole  en  1878,  envoyés  on  convalescence  et  libérés  depuis  cette 
époque.  (Relation  d’une  petite  épidémie  de  rougeole  au  141“  Je 
ligne,  à  Avignon,  en  1880,  par  Czernicki,  médecin-major  de 
l™  classe.  Document  manuscrit.) 

Le  3  mars  1884,  la  rougeole  se  déclara  chez  un  homme  logé 
dans  la  chambre  n“  93  du  même  casernement,  et  fut  suivie,  deux 
jours  après,  d’une  nouvelle  atteinte  mortelle.  Une  enquête  rigou¬ 
reuse  apprit  qu'aucun  de  ces  hommes  n’avait  été  en  communication 
directe  ou  indirecte  avec  un  morbilleux,  mais  que  la  chambre  93 
avait  été  l’année  précédente  le  point  de  départ  et  le  foyer  principal  d’une 
petite  épidémie  de  rougeole.  La  sulfuration  pratiquée  dans  la  pièce 
à  cette  époque  avait  été  vraisemblablement  impuissante  à  détruii-e 
tous  les  germes  qui  s’y  trouvaient  ;  ceux-ci  ont  pu  ainsi  récupérer 
l’activité  pathogène  et  acquérir  même  une  énergie  insolite,  puisque 
l’homme  frappé  le  S  mourait  le  7  dans  une  sidération  complète. 
La  chambre  incriminée  fut  soumise  à  une  nouvelle  sulfuration, 
avec  70  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  au  lieu  de  30;  il  ne 
s’y  produisit  plus  de  nouvelles  atteintes  ultérieurement.  (Note  com¬ 
plémentaire  sur  l’assainissement  du  quartier  du  palais,  à  Avignon, 
par  Czernicki,  Arch.  méd.  mil.,  1884,  t.  IV,  p.  302). 

En  1890,  le  10“  hussards  étant  venu  prendre  possession  du 
quartier  de  Bouchery,  à  Commercy,  fut  attaqué  d’une  épidémie  de 
rougeole  pendant  le  nettoyage  de  ce  casernement,  opération  qui 
souleva  dans  l’atmosphère  des  flots  de  poussière  que  les  hommes 
respirèrent  pendant  plusieurs  jours  (Stat.  méd.  de  l’année  1890) 
et  à  laquelle  les  médecins  attribuèrent  avec  raison  cette  explosion 
tout  à  fait  soudaine  et  isolée  de  la  fièvre  éruptive. 

En  1893,  le  117“  de  ligne  à  la  Flèche  eut,  dans  l’espace  de  dix- 
huit  jours,  12  cas  de  rougeole  à  une  époque  où  la  population  civile 
en  était  complètement  indemne.  Les  médecins  du  corps  rappor- 
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tèreiit  ces  atteintes,  sans  origine  avérée,  à  la  reviviscence  de  germes 
laissés  par  l’épidémie  qui  avait  sévi  dans  cette  garnison  en  juil¬ 
let  1892. 

De  semblables  épisodes  sont  très  communs  dans  l’histoire  patho¬ 
logique  des  casernes.  Aussi,  les  médecins  d’armée  n’ont-ils  qu’une 
médiocre  foi  dans  la  caducité  excessive  du  virus  morbilleux.  Con¬ 
vaincus  que  la  contamination  peut  avoir  lieu  sans  la  présence  réelle 
et  directe  du  malade,  ils  n’ont  ce.ssé  de  pratiquer  avec  un  soin 
minutieux  la  désinfection  des  locaux  ayant  abrité  des  rubéoliques. 
J’estime  qu’ils  agissent  sagement;  et  la  lecture  du  i-apport  sur  le 
service  public  de  la  désinfection  qui  vient  d’être  présenté  au  conseil 
municipal  de  Paris  par  M.  Landrin,  n’est  point  fait  pour  modifier 
cette  opinion.  Il  résulte  en  effet  des  chiffres  qui  s’y  trouvent  ins¬ 
crits,  que  depuis  1893,  date  de  l’organisation  définitive  du  service 
municipal  de  la  désinfection  à  Paris,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde, 
variole,  scarlatine,  coqueluche  et  diphtérie,  maladies  qui  sont  de¬ 
venues  justiciables  de  l’étuve,  a  diminué  d’année  en  années  Seule  la 
roiigéole,  que  la  loi  a  soustraite  à  son  intervention  salutaire,  a  subi 
au  contraire  à  partir  de  1893  un  accroissement  sensible.  Le  chiffre 
des  désinfections  dont  elle  a  été  l’objet  en  1893.,  soit  439,  est  tombé 
en  1897  à  355,  soit  une  différence  en  moins  de  74;  et  inversemcn 
celui  des  morts  en  1893,  677,  s’est  élevé  à  811  en  1897,  soit  une 
différence  en  plus  de  134.  La  rougeole  s’est  donc  accrue  en  raison 
inverse  du  nombre  des  désinfections  dont  elle  a  été  l’objet,  et  cette 
corrélation  ne  témoigne-t-elle  pas  qu’elle  est  justiciable  de  la  pro¬ 
phylaxie  appliquée  aux  autres  fièvres  éruptives? 

La  faible  vitalité  du  contage  rubéolique  fait  généralement  admettre 
qu’il  est  difficilement  transportable  par  dey  objets  ou  des  personnes. 
Dans  l’armée  pourtant,  on  considère  comme  suspects,  et  non  san 
fondement,  les  objets  de  couchage  et  autres  ayant  servi  aux 
malades,  et  M.  Sevestre  avoue  lui-même  qu’il  juge  à  propos 
faire  passer  par  l’étuve  les  vêtements  et  la  literie  des  enfants  qui 
ont  eu  la  rougeole.  Thomas  avance  que  tous  les  objets  qui  ont  été 
touchés  par  le  malade,  ou  qui  se  sont  trouvés  dans  son  atmosphère, 
sont  aptes  à  servir  de  véhicules  au  contage.  Thuessink  affirme 
même  connaître  deux  e.xemples  de  transmission,  l’un  par  une  lettre, 
l’autre  par  uïie  estampe.  (Thom.vs,  Handbuch  der  acuten  Infections 
Krankheüen,  p.  36  et  37.)  Mayr,  Kaposi  (ViRcïiow’s  Handbuch, 
der  spec.  Palh.  tt.  IVx?/-.),  Béclère  {Thèse,  1882)  reconnaissent  que 


le  contage  fraîchement  émis  peut  être  transporté  à  une  certaine 
distance  par  les  vêtements  des  malades,  h  la  condition  toutefois  que 
le  transfert  soit  de  courte  durée. 

Quant  au  rôle  des  personnes  saines  dans  la  transmission  à  dis¬ 
tance,  il  est  aussi  peu  contestable  que  celui  des  objets.  C’est  en  vain 
que  M.  Sevestre  fait  ressortir  que  l’unique  surveillante  affectée  aux 
différentes  Catégories  de  contagieux  de  son  service  n’a  jamais  porté 
la  rougeole  du  groupe  des  morbilleux  à'celui  de  la  scarlatine  ou  de  la 
coqueluche.  M.  Grancher  a  constaté  l’importation  de  la  première  de 
ces  maladies  dans  la  salle  des  berceaux  par  des  infirmières  donnant 
des  soins  à  une  surveillante  atteinte  de  cette  affection.  Fœrstcr 
raconte  qu’un  tailleur  qui  travaillait  dans  une  chambre  où  se 
tenaient  de  petits  morbilleux,  étant  allé  essayer  un  habit  à  un 
enfant  de  sa  clientèle,  lui  communiqua  la  rougeole.  (Einige  Bemer- 
hmgen  uber  die  Verbreitungsweise  der  Maseru  u.  des  Scharlachs, 
Jahrshücherf.  Kindererheilkunde,  Bd.,  X;  1  et  2“,  fascic,  p.  164- 
l'74,  août  1878.)  La  transmissibilité  par  des  personnes  tierces,  écrit 
Vogel  {Mal.  de  Veuf.,  trad.  par  Culmann  et  Sengel,  Paris  1872, 
p.  500),  est  parfois  d’une  constatation  facile.  Elle  a  été  démontrée, 
il  y  a  bien  longtemps,  par  les  observations  si  connues  recueillies 
par  Panum  aux  îles  Féroé  en  1846.  Il  convient  de  les  rappeler  vis- 
à-vis  de  la  croyance  expressément  formulée  par  quelques-uns  à 
l’absolue  caducité  du  contage.  Trois  semaines  avant  la  Pentecôte, 
écrit  le  médecin  de  Copenhague,  le  chirurgien  régional  fut  appelé 
à  Rvalvig  où  régnait  une  épidémie  d’influenza.  Il  dut  passer  la  nuit 
dans  le  village.  La  rougeole  apparut  quatorze  jours  après  dans  la 
maison  où  il  avait  couché.  C’est  le  médecin  qui  l’y  avait  importée 
dans  les  plis  dé  ses  vêtements,  car  aucun  habitant  du  village,  ni 
surtout  aucun  habitant  de  la  maison  infectée  n’avait  été  dans  une 
localité  suspecte,  et  aucun  étranger  autre  que  le  chirurgien  n’avait 
été  reçu  dans  Rvalvig  pendant  cet  intervalle.  Il  est  à  noter  que 
celui-ci  pour  s’y  rendre,  avait  dû  parcourir  une  distance  de  quatre 
milles,  dans  une  chaloupe  ouverte,  et  par  un  temps  orageux  et  plu¬ 
vieux,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  particulièrement  favorables 
à  la  ventilation  dé  ses  vêtements  et  à  la  destruction  des  microbes  qui 
pouvaient  s’y  être  retranchés. 

A  Midtvaag  sur  Wango,  la  maladie  régnante  fut  importée  par 
une  sage-femme  qui  l’avait  eue  elle-même  à  Copenhague,  et  qui 
était  restée  plusieurs  jours  à  Stegard.  Dans  toutes  les  maisons  où 
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elle  fut  reçue,  la  rougeole  se  montra  quatorze  joui-s  après  son  pas¬ 
sage,  et  une  jeune  fille  qui  avait  lavé  son  linge  immédiatement  après 
son  ai-rivée,  fut  la  première  qui  tomba  malade  à  Midtvaag. 

Nous  voulons  bien  admettre  que  de  pareils  faits  sont  exception¬ 
nels  ;  mais  il  suffit  qu’ils  puissent  se  produire  pour  que  la  pratique 
ait  le  devoir  de  s’en  préoccuper.  L’épidémiologie  militaire  nous 
enseigne  d’ailleurs  qu’ils  ne  sont  pas  si  rares  qu’on  le  pense,  et  que 
si  le  contage  morbilleux  n’a  point  la  résistance  vitale  de  celui  de  la 
scarlatine  et  de  la  diphtérie,  il  retient  cependant  assez  longtemps 
ses  propriétés  nocives  pour  pouvoir  exercer  encore  ses  effets  après 
avoir  été  transféré  à  une  certaine  distancé  par  les  personnes  ou  les 
choses,  ou  les  manifester  sur  place  durant  un  intervalle  assez  long 
pour  rendre  nécessaire  la  désinfection  des  pièces  qui  ont  abrité  des 
malades. 

Au  reste,  nous  avons- la  conviction  fondée  sur  l’interprétation  des 
faits  que  si  le  microbe  de  la  rougeole  perd  rapidement  ses  fonc¬ 
tions  virulentes,  il  n’en  continue  pas  moins  à  vivre,  pour  reprendre 
à  l’occasion  son  activité  pathogène.  Ce  retour  îi  la  viimlence  explique 
seul  le  développement  autochtone  de  la  maladie  à  la  caserne.  Comme 
tous  les  micro-organismes  pathogènes,  le  germe  morbilleux  perd  et 
récupère  tour  è  tour  ses  propriétés  nocives,  il  n’échappe  point  à 
cette  loi  d’alternance  de  la  vie  végétative  et  fonctionnelle  des  mi¬ 
crobes,  établie  empiriquement  par  l’épidémiologie  et  consacrée 
expérimentalement  par  la  bactériologie. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’Académie,  préoccupée  de  la  crainte  de  com¬ 
promettre  la  loi  de  novembre  1892  par  une  liste  trop  longue  de 
maladies  devant  entraîner  la  déclaration  obligatoire,  s’est  efforcée 
d’en  resti’eindre  le  nombre  dans  le  principe.  Mais  si  elle  s’est  prêtée 
à  cette  concession,  c’est  qu’elle  savait  que,  dans  sa  sagesse,  le 
législateur  avait  prévu  que  la  liste  de  ces  maladies  était  sujette  à 
révision,  et  qu’elle  devait  rester  toujours  ouverte  pour  donner 
accueil  à  des  affections  vis-à-vis  desquelles  l’expérience  ultérieure 
démontrerait  l’efficacité  des  mesures  de  désinfection.  C’est  à  ce  titre 
que  je  redemande,  aujourd’hui  comme  naguère,  l’inscription  de  la 
rougeole  parmi  les  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi  sanitaire 
de  1892. 
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ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
RUE  A  L’ÉPANDAGE  D’ENGRAIS  HUMAIN 

Par  MM.  SANGLÉ-FERRIÈRE, 
Médecin-major  au  i*  régiment  de  Chasseurs  d’Afrique 


et  REMLINGER, 

Médecin  aide-major,  Chef  du  laboratoire  militaire  de  bactériologie  de  Tunis. 

Alors  qu’à  Tunis,  la  fièvre  typhoïde  est  relativement  rare  dans  la' 
population  civile  et  parmi  les  troupes  logées  à  la  kasbah  ou  à  la 
caserne  Saussier,  le  quartier  Forgemol,  situé  aux  portes  de  la  ville, 
à  I  kilomètre  du  mur  d’enceinte,  a  le  triste  privilège  d’être  très 
souvent  visité  par  la  maladie.  Ce  quartier  donne  asile  au  1°''  et  au 

escadron  du  4“  chasseurs  d’Afrique  (effectif  total  des  deux  esca¬ 
drons  en  1897,  284  hommes);  à  la  7*  compagnie  du  H*  escadron 
du  train,  120  hommes;  à  un  détachement  delà  8°  compagnie  de  re¬ 
monte,  50  hommes  et  à  la  21  “section  d’administration,  100  hommes, 
soit  un  effectif  total  de  552  hommes.  En  1890  et  en  1891  notamment, 
ce  quartier  a  été  la  proie  d’épidémies  très  meurtrières  dont  M.  le 
médecin-major  Dufaiid  s’est  fait  l’historien*.  Il  y  eut  115  cas  avec 
14  décès  en  1890  et  93  cas  avec  17  décès  en  1891.  Les  années  sui¬ 
vantes,  sous  l’influence  peut  être  de  grandes  améliorations  apportées 
à  l’hygiène  du  casernement  (remplacement  de  vieux  bâtiments  bey- 
licaux  par  de  grands  pavillons  neufs,  installation  du  toiÿ;  à  l’égout; 
exhaussement  du  sol  des  cours),  la  maladie  a  diminué  dans  des  pro¬ 
portions  considérables  : 

En  1892  on  a  compté .  29  cas  et  3  décès. 

En  1893  —  38  —  3  — 

En  189*  —  19  —  2  décès 

En  1895  —  31  —  3  — 

En  1896,  la  maladie  a  borné  ses  atteintes  à  deux  petites  épi¬ 
démies  bien  localisées  : 

1.  Dofadd,  L’endémo-épidémie  de  fièvre  typhoïde,  au  quartier  .Forgemol,  h 
Tunis.  (Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire,  1893.) 

3.  La  morbidité  et  la  mortalité  sont  jusqu’en  1894  plus  élevées  qu’il  ne 
semble  de  prime  abord,  car  jusqu’à  cette  époque  le  quartier  Forgemol  n’abri¬ 
tait  qu’un  escadron  de  chasseurs  d’Afrique  et  la  section  d’administration  n’y 
était  pas  casernée. 
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La  première,  au  mois  dé  février,  a  sévi  uniquement  sur  des 
hommes  du  H'  escadron  du  train,  les  seuls  à  fréquenter  aux  en- 
environs  du  quartier  le  cabaret  de  Ras  Tabia  (voir  le  croquis,  p.  116). 
Une  enquête  ayant  révélé  cette  particularité,  l’établissement  fut 
consigné  et  l’épidémie  s’arrêta  net.  L’application  de  la  méthode 
d’Elsner  à  l’analyse  bactériologique  de  l’eau  fit  découvrir  à  M.  le 
médecin  aide-major  Besson  de  nombreuses  colonies  de  bacille 
d’Eberth.  Cette  petite  épidémie  peut-être  considérée  comme  un  type 
d’épidémie  hydrique. 

Au  mois  d’octobre  et  de  novembre  1896,  la  fièvre  typhoïde  fit 
son  apparition  à  la  compagnie  de  remonte,  dont  le  casernement  était 
bien  distinct  de  celui  des  autres  corps.  6  hommes  furent  atteints 
(12  p.  100  de  l’effectif)  et  2  décès  se  produisirent.  Les  autres  fac- 
teui's  étiologiques  ayant  été  écartés,  l’attention  fut  attirée  sur  les 
poussières  qui  infestaient  littéralement  le  casernement.  Leur  analyse 
révéla  la  présence  du  bacille  d’Eberth*.  La  compagnie  alla  camper 
sur  une  hauteur  voisine  et  l’épidémie  cessa  comme  par  enchante¬ 
ment.  Elle  était  manifestement  causée  par  les  poussières. 

Du  mois  de  décembre  1896  au  mois  de  juillet  1897,  l’état  sani¬ 
taire  du  quartier  Forgemol  demeura  excellent.  Pendant  sept  mois, 
cet  effectif  de  582  hommes  ne  compta  pas  un  seul  cas  de  fièvre 
typhoïde  ou  d’embarras  gastrique  suspect.  Mais,  le  4  juillet  1897, 
le  Soldat  G...  R...  se  présentait  à  la  visite  avec  tous  les  symptômes 
d’une  fièvre  typhoïde,  paiTenue  déjà  à  son  2“  septénaire;  il  était 
d’urgenqe  envoyé  à  l’hôpital  où  il  succombait  cinq  jours  plus  tard. 
C’était  le  premier  terme  d’une  épidémie  qui  allait  prendre  bientôt 
des  proportions  considérables. 

L’épandage  d’engrais  humain  sur  des  terrains  voisins  du  quartier 
paraît  expliquer  toutes  lés  particularités  présentées  par  cette  épi¬ 
démie.  Cet  épandage  rend  compte  également,  croyons-nous,  de  la 
provenance  du  bacille  d’Eberth  trouvé  dans  l’eau  ou  dans  les  pous¬ 
sières,  lors  des  épidémies  précédentes.  Peut-être  cette  étiologie 
éclaire-t-elle  aussi  la  pathogénie  des  manifestations  antérieures  de  la 

1.  Dessoîî,  Sur  la  recherche  des  bactéries  pathogènes  dans  les  cau.x.  Congrès 
pour  l’avancement  des  sciences,  tenu  à  Tunis  du  1"  au  S  avril  1896.  {An.  in 
Bull.  mM.  du  12  avril.) 

2.  Sanglé-Feriuéiie  et  Remlinger,  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  la  8'  com¬ 
pagnie  de  remonte,  à  Tunis.  Présence  du  bacille  d'Eberth  dans  les  poussières 
du  casernement.  Communication  présentée  par  M.  le  médecin  inspecteur Kelsch 
à  l’Académie  de  médecine,  à  la  séance  du  26  janvier  1897. 
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fièvre  typhoïde  au  quartier  Forgemol.  A  tous  ces  titres,  il  a  semblé 
intéressant  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  l’épidémie  de  1897  et 
sur  la  cause  qui,  selon  toute  probabilité,  doit  lui  être  assignée. 

C’est  quinze  jours  seuleinent  après  le  pi-emier  cas  de  fièvre 
typhoïde,  qu’un  deuxième  se  produisit.  Mais,  à  partir  du  19  juillet, 
les  cas  se  multiplièrent  et  le  13  août,  le  chiflre  des  chasseurs  hospi¬ 
talisés  s’élevait  à  28  :  15  appartenaient  au  1"  escadron;  13  au  5“. 
Les  sous-officiers  et  le  peloton  hors  rang*  (44  hommes)  ne  four¬ 
nissaient  aucun  malade.  Fait  important  au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie,  ils  devaient  conserver  cette  immunité  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie.  Toutes  les  mesures  prophylactiques  (ébullition  de 
l'eau,  désinfection  des  effets  d’habillement  et  de  la  literie,  sur¬ 
veillance  des  cabarets  voisins  du  quartier,  allocation  de  thé;  amé¬ 
lioration  de  l’ordinaire;  diminution  du  travail  journalier,  etc.),  étant 
demeurées  sans  résultat  bien  qu’appliquées  avec  le  plus  grand  soin, 
le  quartier  Foi-gemol  fut  évacué  à  la  date  du  13  août  et  les  chasseurs 
allèrent  camper  à  20  kilomètres  de  Tunis,  sur  les  pentes  des  col¬ 
lines  de  Carthage,  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques.  Pen¬ 
dant  les  quinze  jours  qui  suivirent  l’évacuation  du  quartier,  c’est-îi- 
dire  pendant  la  période  d’incubation  qu’avec  Mtu-chison  la  plupart 
des  auteurs  attribuent  à  la  dothiénentérie,  l’état  sanitaire  demeura 
à  peu  près  le  même  et  26  typhoïdiques  furent  derechef  hopitalisés. 
A  ces  26  .eas,  il  convient  d’en  ajouter  6  autres,  apparus  pendant  la 
même  période  sur  les  chasseurs  chargés  de  la  désinfection  et  sui¬ 
des  ouvriers  dont  ou  ne  pouvait  se  passer  au  quartier.  Au  lieu 
d’aller  camper  à  Carthage,  ces  hommes  avaient  été  installés  sous  la 
tente,  sur  une  hauteur  voisine  de  Forgemol.  La  période  d’incubation 
terminée,  une  amélioration  brusque  se  produisit.  Du  28  août  au 
10  septembre,  4  cas  seulement  furent  observés.  Encore  la  maladie 
se  présentait-elle  avec  des  symptômes  si  atténués  que  l’idée  s’im¬ 
posait  d’une  imprégnation  moindre  chez  des  hommes  ayant  quitté  le 
quartier  dès  le  début  de  l’infection. 

Pendant  que  les  chasseurs  campaient  au  dehors,  le  quartier  était 
soumis  à  une  désinfection  complète  et  minutieuse  :  lavage  des  murs 
et  des  plafonds  avec  la  solution  de  sublimé  à  1/1000;  blanchissage 

1.  Le  peloton  hors  rang  se  compose  des  secrétiares,  des  inCrmiers,  des 
armuriers,  des  employés  à  un  titre  quelconque.  Il  occupe  une  chambre  spéciale 
dans  le  casernement  j'énéral  ;  il  n’est  pas  monté  et  ne  va  jamais  à  la  ma¬ 
nœuvre. 
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(les  murs  à  la  chaux  ;  désinfection  du  sol  dallé,  des  chambres  et  des 
corridors  îi  l’aide  de  sciure  de  bois  imbibée  d’acide  sulfurique;  lessi¬ 
vage  de  tout  le  mobilier  avec  la  solution  chaude  de  carbonate  de 
soude;  désinfection  à  l’étuve  de  la  literie  et  des  effets  d’habille¬ 
ment,  etc.  Le  9  septembre,  comme  ces  opérations  étaient  terminées 
et  que  depuis  une  semaine  aucun  cas  nouveau  ne  s’était  produit,  les 
deux  escadrons  reprirent  possession  de  leur  casernement.  Chaque 
homme,  dès  son  arrivée  au  quartier,  passa  au  bain  par  aspersion  et 
reçut  des  effets  désinfectés. 

Pendant  un  mois,  on  put  croire  que  l’épidémie  était  terminée  et 
5  cas  seulement,  tous  atténués,  à  la  limite  même  de  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  l’embarras  gastrique  fébrile,  se  produisirent. 
Mais,  vers  le  10  octobre,  une  nouvelle  poussée  éclata  et  en  quelques 
jours,  du  10  au  19,  27  typhoïdiques  furent  envoyés  à  l’hôpital.  Par¬ 
ticularité  fort  curieuse  et  fort  importante  au  point  de  vue  étiologique, 
ces  hommes  appartenaient  sans  aucune  exception  au  l"  escadron. 
Le  S“,  éprouvé  au  même  titre  lors  de  la  première  poussée  épidé¬ 
mique  (1"  escadron,  37  cas  et  10  décès;  5",  32  cas  et  9  décès),  était 
cette  fois  absolument  indemne.  La  virulence  de  ces  27  cas  était  fort 
heureusement  atténuée.  Ils  ne  donnèrent  lieu  qu’à  1  décès.  Foi'ce 
fut  cependant  au  l'”'  escadron  de  quitter  à  nouveau  le  quartier  et 
d’aller  camper  à  quelque  distance.  Cette  fois,  le  bénéfice  de  l’éva¬ 
cuation  et  du  campement  sous  la  tente  ne  se  fit  pas  attendre.  L’épi¬ 
démie  fut  arrêtée  d’embl(ie.  Quinze  jours  plus  tard,  le  1“‘’  escadron 
faisait  mutation  avec  le  4“,  caserné  à  La  Manouba.  Ni  l’un  ni 
l’autre  ne  devait  désormais  présenter  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde. 
L’épidémie  était  définitivement  terminée. 

Le  tableau  ci-contre  donne  pour  le  1"  et  le  5“  e.scadron  réunis  et 
par  période  de  cinq  jours  les  entrées  à  l’hôpital  pour  dothiénentérie. 

Cette  épidémie  a  causé  en  résumé  96  cas  et  20  décès  se  répartis- 
sant  ainsi  : 
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sl^a'o/ode 

l’effectif. 

1  28,12  0/0  des 

hTo/0  de 
l’effectif. 
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Fig.  1.  —  Tableau  graphique  des  entrées  par  périodes  de  5  jours. 
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Cette  proportion  très  élevée  de  décès  malgré  la  stricte  application 
de  la  méthode  de  Brand  et  le  large  emploi  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sérum  artificiel,  témoigne  du  haut  degré  de  virulence  du 
microbe  pathogène.  Sans  empiéter  sur  le  côté  pathologique  de  l’épi¬ 
démie,  nous  dirons  simplement  que  les  causes  de  mort  les  plus  fré¬ 
quentes  ont  été  la  myocardite  (mort  par  syncope),  la  péritonite  par 
perforation,  mais  surtout  l’hypertoxicité  de  l’aflfection  se  traduisant 
par  des  symptômes  bulbaires  rapidement  mortels.  Les  complicaT 
tiens  pulmonaires  signalées  dans  quelques  épidémies  dues  à  l’épan¬ 
dage  n’ont  pas  été  observées.  Ces  complications  sont,  du  reste,  excep¬ 
tionnelles  en  Tunisie. 

Dans  les  deux  escadrons,  ce  sont  les  hommes  ayant  moins  d’un 
an  de  sei-vice  et  tout  spécialement  les  engagés  volontaires  qui  ont 
payé  à  la  maladie  le  plus  lourd  tribut.  Les  hommes  ayant  moins 
d’un  an  ont  fourni  57  cas  de  fièvre  typhoïde  et  13  décès,  tandis 
que  nous  relevons  seulement  39  cas  et  7  décès  pour  l’effectif  deux 
fois  plus  considérable  de  chasseurs  ayant  servi  plus  d’une  année. 
Si  ces  chiffres  font  ressortir  une  fois  de  plus  l’influence  du  non 
acclimatement  comme  cause  productrice  ou  occasionnelle  des  malar 
dies  en  Tunisie,  ils  nous  éclairent  peu  sur  l’étiologie  de  l’épidémie. 
L’immunité  absolue  présentée  par  les  sous-officiers  et  les  hommes 
du  peloton  hors  rang  est  beaucoup  plus  intéressante  à  ce  point  de 
vue.  Il  n’y  eut  sur  ces  44  hommes  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  ni 
d’embarras  gastrique  suspect.  Tout  aussi  instructive  est  la  façon 
dont  la  fièvre  typhoïde  se  comporta  vis-à-vis  des  autres  corps 
caserués  au  quartier  Forgemol. 

Le  2“  escadron  du  train  et  la  8’  compagnie  de  remonte  occupent 
les  mêmes  pavillons  que  le  4“  chasseurs  d’Afrique  et  boivent  la 
même  eau.  L’escadron  du  train  a  présenté  du  15  juillet  au  dé¬ 
cembre  18  cas  de  fièvre  typhoïde  (14  8  p.  100  de  l’effectif)  avec 
2  décès.  Dans  les  mêmes  délais,  la  8“  compagnie  de  remonte  n’a 
présenté  que  2  cas  de  fièvre  typhoïde  (3,84  p.  100  de  l’effectif)  et  il 
ne  se  produisit  aucun  décès.  L’épidémie  qui  a  sévi  sur  ce  corps  au 
mois  de  décembre  1896  explique  peut-être  en  partie  cette  immu¬ 
nité.  Mais  plus  inexplicable  est  l’immunité  absolue  présentée  par  la 
21»  section  d’administration,  qui  du  1®’’ juillet  au  20  novembre  n’a 
présenté  qu’un  seul  cas  de  dotliiénentérie.  Tout  cependant  au  quar¬ 
tier  était  commun  au  4“  chasseurs  d’Afrique  et  à  cette  section,  tout 
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salifies  exercices  militaires  et  le  casernement  orienté  de  façon  dif¬ 
férente.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  ultérieurement.  Il  nous  suffit 
de  bien  établir  pour  le  moment  l’immunité  singulière  présentée  en 
plein  quartier  contaminé  et  pendant  tout  le  (îours  de  l’épidémie  par 
ces  sous-offlciers,  ce  peloton  hors  rang,  cette  compagnie  de  re¬ 
monte  et  cette  section  d’administration,  soit  par  un  effectif  de 
200  hommes.  Le  pourcentage  de  la  morbidité  (1,46  p.  100)  fourni 
par  ces  groupes  offre  en  effet  avec  celui  donné  par  les  deux  escadrons 
de  chasseurs  d’Afrique  et  l’escadron  du  train  réunis  (31 ,76  p.  100) 
un  frappant  contraste. 

L’étude  des  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  population 
de  Tunis  et  sur  les  corps  de  troupe  casernes  en  ville  emprunte  aussi 
son  intérêt  à  ce  que  la  même  eau  (eau  de  la  source  de  Zaghouan), 
est  consommée  au  quartier  Forgemol  et  en  ville,  la  canalisation  du 
quartier  étant  branchée  sur  la  canalisation  centrale  avant  son 
entrée  a  Tunis.  La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses 
n’existe  pas  en  Tunisie.  Aussi  est-il  difficile  d’établir  par  des 
chiffres  précis  le  nonobre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui,  du  mois  de 
juillet  au  mois  de  décembre,  se  sont  manifestés  sur  la  population 
civile.  Il  résulte  cependant  des  déclarations  des  médecins,  consultés 
à  ce  sujet,  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde  furent  exceptionnels  pen¬ 
dant  cette  période  et  qu’ils  ne  furent  assurément  pas  plus  fréquents 
que  pendant  les  périodes  correspondantes  des  années  précédentes. 
Les  chiffres  fournis  par  les  corps  de  troupe  logés  en  ville  corroborent 
cette  donnée.  Le  6°  régiment  de  zouaves  dont  l’effectif  était  de 
I,3S0  hommes  n’a  présenté  du  I"  juillet  au  1'“'  décembre  que 
17  cas  de  fièvre  typhoïde  (soit,  1,25  p.  100)  et  1  décès.  Ces  cas  se 
répartissent  ainsi  ; 

Casernement.  ESeclU.  Morbidité.  Hourcentage.  Décès. 

Kasbah .  570  8  1,40  0/0  1 

C.  Saussier .  780  9  1,15  —  O 

Les  autres  corps  de  la  garnison,  numériquement  peu  impoi’tants 
par  rapport  au  4°  zouaves  (génie,  artillerit;,  secrétaires  d’état- 
major,  effectif  total  300  hommes)  ont  présenté  pendant  le  même  laps 
de  temps  3  cas  de  fièvre  typhoïde  (1  p.  100  de  l’effectif).  Aucun 
décès  ne  s’est  produit. 
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Si  les  troupes  casernées  à  Tunis  jouissaient  d’un  bon  état  sani¬ 
taire,  il  n’en  était  pas  absolument  de  môme  de  celles  cpii  formaient 
dans  la  banlieue  de  la  ville,  à  1,600  mètres  au  delà  du  quartier 
Forgcmol,  la  petite  garnison  du  Bardo.  Les  200  hommes  de  l’armée 
beyliealc  qui  occupent  ce  poste  ont  présenté  du  l'’’  août  au  l^'  dé¬ 
cembre  8  cas  de  fièvre  typhoïde  (4  p.  100  de  rettèctif)  et  2  décès 
(1  p.  100).  Ces  pourcentages  sont  élevés,  eu  égard  à  l’immunité 
bien  connue  des  indigènes  vis-à-vis  de  la  dothiénentéi-ie. 

De  même  si,  à  Tunis,  la  population  civile  était  à  peu  près  in¬ 
demne  de  fièvre  typhoïde,  des  cas  nombreux  de  cette  affection  se 
sont  manifestés  du  mois  de  juillet  au  mois  d’octobre,  dans  presque 
toutes  les  fermes  et  maisons  de  campagne  situées  dans  un  court 
rayon  autour  du  quartier  Forgemol.  A  priori  cependant,  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  paraissaient  devoir  être  là  incomparablement 
meilleures  qu’en  ville.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  point 
dont  l’importance  étiologique  est  considérable. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Tunis  du  mois  de 
juillet  au  mois  de  décembre  1897,  a  présenté  en  résumé  les  carac¬ 
tères  suivants  ; 

Localisation  au  quartier  Forgemol  ;  dans  ce  quartier  même,  res¬ 
triction  aux  deux  escadrons  du  4“  chasseurs  d’Afrique  et  dans  une 
proportion  moindre  au  11“  escadron  du  train.  —  Evolution  de  l’épi¬ 
démie  en  deux  fois  ;  première  manirestation  à  marche  lente  et  pro¬ 
gressive,  du  20  juillet  au  20  août,  sur  les  trois  escadrons  simultané¬ 
ment  ;  cessation  de  l’épidémie  à  la  suite  de  l’évacuation  du  quartier. 
—  Nouvelle  poussée  à  début  brusque,  du  10  au  15  octobre;  stricte¬ 
ment  limitée  au  1°“  escadron  du  4“  chasseurs;  ces.sation  définitive 
de  l’épidémie  après  l’évacuation  du  quartier  par  cet  escadron.  — 
Dans  le  môme  quartier,  intégrité  absolue  du  peloton  hors  rang  du 
4“  chasseurs  et  des  sous-officiers.  —  Intégrité  de  la  compagnie  de 
remonte  et  de  la  section  d’administration.  —  Intégrité  de  la  popu¬ 
lation  civile  de  Tunis  et  des  troupes  ca.sernées  en  ville.  —  Contami¬ 
nation,  au  contraire,  de  la  population  avoisinant  le  quartier  et  de 
la  petite  garnison  du  Bardo. 

Le  tableau  suivant  résume  toutes  les  données  statistiques  fournies 
par  la  fièvre  typhoïde  dans  les  différents  coi'ps  de  troupe  de  la  gar¬ 
nison  de  Tunis,  du  l"' juillet  au  1““  décembre  1897. 
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Quelle  étiologie  poiu-rait  rendre  compte  de  toutes  les  particularités 
présentées  par  cette  épidémie? 

L’origine  hydrique,  à  laquelle,  en  raison  de  son  importance  toute 
spéciale  et  de  sa  fréquence  en  épidémiologie  militaire,  nous  attri¬ 
buions  presque  de  parti  pris  au  début  le  développement  de  l’épi¬ 
démie,  a  dû  bientôt  être  abandonnée  définitivement  et  pour  des 
raisons  péremptoires. 

La  même  eau  de  source  (eau  de  la  source  de  Zaghouan)  sert  à  la 
consommation  du  quartier  Forgemol  et  de  la  ville  de  Tunis  (popula¬ 
tion  civile  de  130,000  habitants;  garnison  de  1,600  hommes).  La 
canalisation  du  quartier  est  branchée  sur  la  canalisation  centrale 
avant  son  entrée  en  ville.  Comment  expliquer  dès  lors  la  non-conta¬ 
mination  de  la  cité?  Mais  peut-être  une  cause  de  pollution  était-elle 
intervenue  sur  la  canalisation  spéciale  du  quartier?  L’immunité 
absolue  présentée  par  la  section  d’administration  s’opposait  à  cette 
interprétation.  Cependant  ce  corps  avait  un  casernement  spécial  et 
une  borne-fontaine  à  lui.  Le  point  de  départ  de  la  contamination  ne 
se  trouvait-il  pas  dans  le  voisinage  immédiat  des  bornes-fontaines 
du  casernement  du  train  et  des  chasseurs?  Outre  qu’il  était  difficile 
de  concevoir  la  nature  de  cette  contamination  et  que  l’immunité  des 
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sous-officiers  et  du  peloton  hors  rang  était  peu  favorable  à  cette  hy¬ 
pothèse,  l’analyse  bactériologique  pratiquée  le  3  août,  au  plus  fort 
de  l’épidémie,  montrait  que  l’eau  prélevée  aux  différents  points  du. 
quartier  était  partout  d’excellente  qualité.  Ce  résultat  était  conforme 
à  celui  qui  avait  été  fourni  par  les  analyses  précédentes  et  à  celui 
que  les  expertises  ultérieures  devaient  donner.  Par  surcroît  de  pré¬ 
cautions  et  toujours  par  parti-pris  de  trouver  dans  l’eau  la  cause  de 
l’épidémie,  l’ébullition  de  l’eau  de  boisson  avait  été  pratiquée  avec 
le  plus  grand  soin  et  avec  la  plus  grande  régularité  dès  l’apparition 
des  premiers  cas  ;  les  hommes  étaient  mis  dans  l’impossibilité  ma¬ 
térielle  absolue  de  se  procurer  d’autre  eau  que  de  l’eau  bouillie,  les 
robinets  des  lavabos  étant  fermés  aussitôt  après  la  toilette  du  matin 
et  une  surveillance  étant  exercée  aux  abreuvoirs.  Ces  mesures  furent 
appliquées  avec  la  dernière  rigueur  jusqu’à  l’évacuation  du  quartier. 
L’attention  des  hommes  était  du  reste  attirée  à  chaque  instant  pour 
ainsi  dire  sur  les  dangers  qu’ils  couraient  en  consommant  de  l’eau 
non  bouillie,  et  ces  mesures  ou  avertissements  avaient  tellement  porté 
leurs  fruits,  qu’au  mois  d’octobre  des  chasseurs  atteints  de  dothié- 
nentérie  affirmèrent  à  l’hôpital  du  Belvédère  que  depuis  des  mois, 
pas  plus  en  dehors  du  quartier  qu’au  quartier,  ils  n’avaient  bu  une 
goutte  d’eau  bouillie  ou  non  bouillie.  Un  de  ces  malheureux  qui, 
depuis  le  début  de  l’épidémie,  dépensait  tout  son  argent  en  achat  de 
vin  à  la  cantine  et  se  croyait  ainsi  assuré  d’échapper  à  la  maladie, 
n’en  pouvait  revenir  d’avoir  été  atteint  en  dépit  de  cette  précautionL 

Les  autres  facteurs  ordinairement- incriminés  dans  l’étiologie  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  ont  été  soumis  à  un  contrôle  des  plus 
minutieux.  Les  renseignements  qu’ils  ont  fournis  sont  absolument 
négatifs.  Les  deux  escadrons  de  chasseui-s  d’Afrique,  la  compagnie 
du  train  travaillaient  fort  peu;  il  était  absolument  impossible  de 
faire  jouer  au  surmenage  un  rôle  quelconque.  La  topographie  de 
l’épidémie  était  telle  qu’on  ne  pouvait  trouver  l’étiologie  dans  les  ca¬ 
sernements  eux-mêmes.  Les  deux  escadrons  de  chasseurs  et  l’esca¬ 
dron  du  train  contaminés  ;  la  compagnie  de  remonte  et  le  peloton 
hors  rang  préservés  occupaient  les  mômes  hâtiments  :  deux  pav  illons 

1.  Les  partisans  irréductibles  de  l’étiologie  hydrique  objecteront  que  ce  vin 
était  souillé  par  de  l’eau  contaminée.  Jlais  à  cela  nous  répondrons  qu’aucun 
des  sous-officiers,  aucun  des  bommes  vivant  à  la  cantine  ne  contracta  la  fièvre 
typhoïde.  L’analyse  bactériologique  de  l’eau  de  cette  cantine  a  révélé  son  e.v- 
cellente  qualité.  Enfin,  dos  recborclies  bactériologiques  récentes  ont  montré  la 
disparition  rapide  du  bacille  d’Ebertli  introduit  dans  le  vin. 
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neufs,  irréprochables  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  si  l’on  eu  excepte 
cependant  un  système  défectueux  d’aération.  Il  n’y  avait  d’encom¬ 
brement  nulle  part...  Les  cabarets  voisins  du  quartier  étaient  peu 
fréquentés  par  les  soldats  ;  ils  l’étaient  également  en  tout  cas  par  les 
hommes  de  différentes  armes... 

La  localisation  presque  exclusive  de  l’épidémie  sur  les  deux  esca¬ 
drons  de  chasseurs  d’Afrique  fit  supposer  un  instant  qu’elle  pouvait 
présenter  des  rapports  avec  une  épidémie  de  pueumo-entérite  infec¬ 
tieuse  (vulgairement  fièvre  typhoïde)  qui  avait  sévi  peu  de  temps 
auparavant  (du  mai  au  l®'  juillet  environ)  sur  les  chevaux  de  ces 
escadrons  et  qui  se  manifestait  encore  par  quelques  cas  sporadiques 
aux  mois  de  juillet,  août  et  septembre.  Frappant  34  chevaux  du 
l®®  escadron  et  12  du  S®,  cette  épidémie  avait  pris  une  telle  impor¬ 
tance  que  les  chasseurs  avaient  dû  aller  camper  avec  leurs  moutures 
à  300  mètres  du  quartier  Forgemol,  dans  la  direction  duBardo  (voir 
le  croquis).  L’apparition  de  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  les 
garnisons  de  la  Manouba  et  de  Tébourba  où  les  chevaux  étaient  éga¬ 
lement  atteints  de  pueumo-entérite  donnait  de  prime-abord  quelque 
consistance  à  cette  hypothèse,  et  ses  partisans  faisaient  de  plus  re¬ 
marquer  que  les  hommes  du  peloton  hors  rang  demeurés  au  quartier 
et  non  campés  avec  les  chevaux,  comme  leurs  camarades  des  esca¬ 
drons,  ne  fournissaient  aucun  malade.  Cette  remarque  était  juste, 
mais  elle  était,  comme  nous  le  verrons,  susceptible  d’une  autre  inter¬ 
prétation.  Au  point  de  vue  de  son  épidémiologie  on  pouvait  répondre 
que  les  hommes  de  la  compagnie  de  remonte,  dont  les  chevaux 
étaient  contaminés  (8  clievaux,  pourcentage  supérieur  à  celui  des 
chasseurs) ,  n’étaient  point  atteints  par  la  dothiénentérie.  Au  contraire, 
le  train  n’avait  pas  un  cheval  malade,  tandis  que  ses  hommes  avaient 
la  fièvre  typhoïde.  Au  point  de  vue  clinique  et  bactériologique,  on 
pouvait  objecter  que  si  quelques  médecins  et  quelques  vétérinaires 
ont  signalé  parfois  une  coïncidence  entre  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  chez  l’homme  et  le  cheval,  l’identitée  des  deux  affections, 
soutenue  autrefois  par  Servolles,  n’est  plus  admise  aujourd’hui  depuis 
les  travaux  de  Nocard  et  ceux  plus  récents  de  Lignières*,  qui  décrète  à 
la  pueumo-entérite  infectieuse  un  cocco-bacille  spécifique.  Nous  avons 
nous-même  fourni  un  argument  en  faveur  de  la  dualité  des  deux 


1.  Ligniëres,  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  (Recueil  de  niddecitie 
vétérinaire,  numéro  du  30  août  1891,  p.  431). 
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aflections  en  constatant,  chez  les  chevaux  mêmes  des  chasseurs,  que 
le  sérum  du  sang  ne  présentait  vis-à-vis  du  bacille  d’Eberth  aucune 
propriété  agglutinante.  Les  tentatives  d’isolement  du  bacille  d’Eberth 
sont  également  demeurées  infructueuses.  La  marche  ultérieure  de 
l’épidémie  devait  du  reste  ruiner  cette  étiologie.  La  poussée  épidé¬ 
mique  aiguë  des  premiers  jours  d’octobre  serait,  en  particulier, 
impossible  à  expliquer  avec  cette  interprétation. 

Nous  croyons  avoir  trouvé,  dans  l’épandage  d’engrais  ,  humain  pra¬ 
tiqué  dans  une  pi'opriété  voisine  du  quartier,  la  cause  première  de 
l’épidémie  propagée  ensuite  dans  une  certaine  mesure  par  la  conta¬ 
gion.  La  façon  dont  cet  épandage  était  effectué,  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  au  quartier  et  son  mode  de  distribution,  l’existence  de  cas  de 
fièvre  typhoïde  dans  la  population  civile  habitantun  rayon  déterminé 
autour  des  terrains  d’épandage,  les  recherches  bactériologiques,  tout 
concorde  à  faire  admettre  la  contamination  par  des  poussières  fé¬ 
cales,  charriant  le  bacille  pathogène. 

A  300  mètres  environ  du  quartier  Forgemol,  dans  la  direction 
nord-ouest,  c’est-à-dire  entre  ce  quartier  et  le  Bardo  (voir  le  croquis) 
se  trouve  un  vignoble  de  12  hectares  de  superficie,  connu  sous 
le  nom  de  «  Ferme  alsacienne  »  et  appartenant  à  M.  L...  L... 
Depuis  plusieurs  années,  M.  L...  L...  pratique  à  la  surface  du  sol  de 
sa  vigne  l’épandage  des  vidanges  provenant  des  tinettes-égouts  de 
l’hôpital  du  Belvédère  et  de  la  compagnie  du  génie  logée  à  la  Kasbah;. 
Quoditiennement,  des  tonneaux  spéciaux  transportent  à  la  Ferme 
alsacienne  de  300  à  400  litres  de  vidanges.  Tantôt  ces  matières  sont 
vereées  dans  une  fosse  simplement  creusée  en  terre,  aussi  peu  étanche 
que  possible  et  sujette  à  des  infiltrations  qui,  comme  nous  le  verrons, 
ont  contaminé  la  nappe  souterraine  ;  tantôt  elles  sont  répandues 
immédiatement  sur  le  sol ,  particulièrement  autour  des  pieds  de  vignes . 
Quelquefois  un  hersage  superficiel  incorpore  au  sol  au  bout  de 
quelques  jours  les  matières  déjà  desséchées.  Le  plus  souvent  elles 
sont  laissées  telles  qu’elles  autour  du  ceps  et  donnent  lieu  à  des  éma¬ 
nations  nauséabondes  dont  les  fermiers  voisins  se  plaignent  vivement, 
mais  en  vain...  La  façon  dont  cet  épandage  est  pratiqué  est,  on  le 
voit,  des  plus  défectueuses.  Du  mois  de  mai  au  mois  d’octobre  1897, 
il  n’est  peut-être  pas  tombé  à  Tunis  une  goutte  de  pluie.  Par  contre, 
des  vents  chauds  et  violents  n’ont  guère  cessé  pendant  cette  période 
de  souffler  sur  le  pays.  Les  conditions  ont  doue  été  très  favorables  pour 


.MM.  SAiXGLÉ-FERRlÈRE  ET  REMLl.NGER; 


FIÈVRE  typhoïde  ET  ENGRAIS  HUMAIN.  lUi 

que  les  malièrcs  fécales,  au  lieu  d’être  incorporées  au  sol,  oxydées 
et  nitrifiées,  lussent  desséchées,  réduites  en  poussières  et  entraînées 
au  loin.  Or  à  une  distance  de  moins  de  SOO  mètres  s’étendait  le 
vaste  champ  de  manœuvres  du  train  et  des  chasseurs;  les  poussières 
émanées  de  la  vigne  dont  le  sol  était  dépourvu  de  toute  végétation, 
s’y  déposaient  tout  naturellement.  Le  quartier  Forgemol  lui-même 
pouvait  à  la  rigueur  leur  être  accessible,  aucun  pli  de  terrain,  aucun 
rideau  d’arbres  ne  formant  obstacle  entre  le  champ  d’épandage  et  les 
bâtiments  militaires.  Remarquons  à  ce  propos  que  les  fenêtres  de  la 
section  d’administration  étaient,  de  par  leur  orientation,  tout  à  fait 
inaccessibles  aux  poussières  qui  pouvaient  par  contre  pénétrer  faci¬ 
lement  dans  les  chambrées  des  autres  corps.  A  l’intérieur  du  quar¬ 
tier,  la  vie  sédentaire  des  hommes  du  peloton  hors  rang  et  de  la 
section  d’administration  les  exposait  infiniment  moins  que  les  chas- 
seiii's  et  les  hommes  du  train  à  respirer  des  poussières  nocives.  ■ 
Outre  que  les  deux  escadrons  de  chasseurs  d’Afrique  évo¬ 
luaient  journellement  sur  le  terrain  de  manœuvres  en  y  soulevant 
d’énormes  nuages  de  poussières,  c’est  précisément  sur  la  partie  de 
ce  terrain  la  plus  rapprochée  de  la  propriété  L...  L:..  que  ces 
eseadrons  ont  campé  du  5  juin  au  6  juillet,  'pendant  l’épidémie  de 
pneumo-entérite  infectieuse.  La  fin  de  cette  épidémie  a  co'incidé, 
on  s’en  souvient,  avec  le  début  de  la  dothiénentérie.  Les  hommes 
étaient  là  au  premier  rang  pour  recevoir  les  poussières  émanées  du 
terrain  d’épandage  et  cette  particularité  nous  explique  les  rapports 
qu’on  crut  un  moment  pouvoir  établir  entre  l’épidémie  des  hommes 
et  celle  des  chevaux.  Le  peloton  hors  rang  n’évoluait  jamais  sur  le 
terrain  ;  ses  hommes  n’ont  pas  campé  au  voisinage  du  champ  d’é¬ 
pandage  ;  il  n’a  pas  eu  un  seul  malade.  L’immunité  de  la  section 
d’administration  et  de  la  compagnie  de  remonte  s’explique  de  la 
même  façon.  Aux  mois  de  juin  et  de  juillet,  la  compagnie  du  train 
exécuta  sur  le  champ  de  manœuvres  quelques  exercices.  Elle  pré¬ 
senta  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  en  moins  grand  nombre  que  les 
chasseurs.  Le  nombre  des  cas  de  dothiénentérie  se  trouve  être  ainsi, 
pour  chaque  corps,  proportionnel  à  son  degré  de  fréquentation  du 
terrain  de  manœuvres.  La  brusque  récidive  de  l’épidémie,  stricte¬ 
ment  limitée  au  commencement  du  mois  d’octobre  au  1"  esca¬ 
dron  du  4“  chasseurs,  est  intimement  liée  à  une  contamination 
par  des  poussières  du  champ  de  manœuvres  et  ne  peut  guère 
être  expliquée  que  de  cette  façon.  Pendant  los  quiiizî  joure  qui  ;pré- 
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cédèrent  le  début  de  cette  poussée  aigue,  le  1"  escadron  évolua  seul 
,siir  le  terrain  pù  il  exécuta,  au  milieu  de  nuages  de  poussière, 
'l’école  d'escadron.  Au  même  moment,  le  propriétaire  de  la  ferme 
alsacienne,  qui,  averti  des  dangers  de  son  épandage,  l’avait  momen¬ 
tanément  interrompu,  recommençait,  en  vue  des  fumures  d’au¬ 
tomne,  à  déverser  sur  le  sol  de  sa  vigne  les  matières  fécales  de  l’hô- 
ipital  du  Belvédère  *  et  de  la  Rasbah.  —  Les  troupes  cessèrent  de 
:faire  l’exercice  sur  cet  emplacement,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours 
dl  ne  se  produisait  plus  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Enfin,  parallèlement  à  l’épidémie  du  quartier  Forgemol  et  alors 
.qu’à  Tunis  la  population  civile  était  indemne  de  dothiénentérie, 
plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  montrés  dans  ies  fermes  voi¬ 
sines  de  la  propriété  L...  L,.  milieu  du  mois  de  juin,  M.  le 
comte  de  Ç...,  qui  habitait  seul  l’unique  villa  G  située  entre  la  pro¬ 
priété  L...  L...  et  le  quartier  Forgemol,  était  atteint  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave®.  Ce  cas  coïncidait  exactement  avec  le  début  de 
l’épidémie  de. chasseurs.— Au  mois  de  juillet,  le  fils  même  deM.  L... 
L. . ,  dont  la  maison  d’habitation  est  située  au  milieu  de  la  vigne  où 
se  pratique  l’épandage,  était  atteint  d’une  dothiénentcrie  plus  bénigne 
■mais  nettement  caractérisée  3. 

Une  enquête  pratiquée  au  commencement  du  mois  d’octobre  dans 
les  autres  fermes  nous  a  permis  de  découvrir  chez  de  pauvres  gens 
iqui  n’avaient  pas  vu  de  médecin  *  quatre  autres  cas  pouvant 
presque  à  coup  sûr  être  rattachés  à  la  dothtiénentérie,  et  contempo- 
j’ains  de  l’épidémie  des  chasseurs. 

M.  B.,.,  colon  français,  habite  avec  ses  trois  enfants  une  petite 
ferme  B  contiguë  à  la  ferme  alsacienne. 

L’aînée,  une  fille  de  22  ans  et  la  cadette  âgée  de  16  ans  ont  com¬ 
mencé  à  la  fin  du  mois  de  juillet  à  perdre  les  forces  et  l’appétit.  Puis 
■la  fièvre  est  survenue,  avec  une  courbature  généralisée  très  intense. 

.  1.  De  uombreux  typhoïdiques  étaient  alors  en  traitement  à  l’hôpital.  Leurs 
selles  étaient  désinfectées  avec  le  plus  ^and  soin  à  l’aide  du  mélange  de  sulfate 
de  cuivre  et  d'acide  sulfurique  {sulfate  de  cuivre  10  grammes  et  acide  sulfu¬ 
rique,  10  grammes  pour  1,000  centimètres  cubes  de  matières)  que  les  recher¬ 
ches  de'M.  le  médecin-major  Vincent  ont  montré  être  le  meilleur  désinfectant 
des  selles  typhiques. 

'  2;  Renseignements  fournis  par  M.  le  D'  Bastide. 

I  3.  Ce  malade  a  ■été  vu  par  jU .  le  médecin-major  Ghambaud. 

i.  Ces  fermes,  outre  qu’elles  sont  situées  dans  la  banlieue  de  Tunis,  sont 
d’un  accès  difficile  aux"  voitures.  Dans  cès  conditions,  les  honoraires  médi¬ 
caux  sont  fort  élevés. 
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La  diarrhée,  l’insomnie,  les  vertiges,  les  épistaxis,  ont  bientôt  com¬ 
plété  le  tableau  clinique  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  deux  malades 
ont  gardé  le  lit  un  mois  ;  leur  convalescence  a  été  ensuite  très 
longue.  M.  B...  était  tout  particulièrement  incommodé  à  cette  époque 
par  les  odeurs  nauséabondes  venant  de  la  propriété  L...  L...  et, 
bien  avant  notre  visite,  il  avait  de  lui-même  établi  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  l’épandage  et  la  maladie  de  ses  enfants. 

Le  clos  D...,  situé  à 500  mètres  au  nord  de  la  ferme  alsacienne  est 
habité  par  MM.  D...  et  R...  âgés  tous  deux  de  27  ans  et  par  trois 
autres  personnes.  Vers  la  fin  du  mois  de  juin,  ces  deux  jeunes  gens 
ont  commencé  à  présenter  tous  les  symptômes  qui  viennent  d’être 
énumérés  :  faiblesse  et  courbature  générales,  vertiges,  fièvre,  ano¬ 
rexie,  diarrhée;  agitation  nocturne  et  subdélire;  épistaxis,  — mais 
plus  atténués  que  dans  le  cas  précédent. 

L’affection  néanmoins  s’est  prolongée  jusqu’au  commencement  du 
mois  de  septembre,  entraînant  ainsi  pendant  près  de  deux  mois  une 
incapacité  de  travail  presque  absolue. 

La  population  est  très  peu  dense  autour  delapropriétéL...L...  etees 
six  cas  ne  représentent  pas  moins  d’un  pourcentage  de  20  à  25  0/0. 
Encore  faisons-nous  intervenir  dans  ce  dernier  chiffre  des  domes¬ 
tiques  indigènes,  c’est-à-dire  relativement  immunisés.  Rappelons 
enfin  qu’à  la  même  époque,  huit  cas  de  fièvre  typhoïde  (4  0/0  de 
l’effectif)  ont  été  observés  à  800  riiètres  au  nord-ouest  de  la  pro¬ 
priété  L...  L...,chez  les  gardes  bcylicaux  du  Bardo,  doués  eux  aussi 
d’une  certaine  immunité. 

L’épandage  rend  '  très  bien  compte  également  des  épidémies  qui 
ont  sévi  au  quartier  avant  1897.  Le  puits  de  Ras  Tabia,  cause  de 
l’épidémie  hydrique  du  train  en  1896,  était  à  peine  protégé  à  cette 
époque  par  une  maçonnerie  en  fort  mauvais  état.  Situé  au  fond 
d’une  cuvette,  il  était  facilement  souillé  par  des  chutes  de  terre  ou 
par  dès  eaux  de  ruissellement  émanées  du  terrain  d’épandage,,  Ce 
puits  ayant  été  protégé  par  une  maçonnerie  appropriée,  le  chiffre 
des  germes  tomba  en  quelques  mois  de  65,000  par  centimètre  cube 
(21  février  1896)  à  4500  (août  et  septembre  1897.  Le  coli  et 
l’Eberth  n’y  furent  plus  retrouvés. 

L’enquête  faite  autour  de  Forgemol  pour  trouver  la  cause  de  l’é¬ 
pidémie  de  1897,  amena  la  découverte,  à  800  mètres  au  nord  du 
quartier,  d’un  second  terrain  d’épandage  d’engrais  humain.  Bien 
moins  important  que  le  premier  au  point  de  vue  de  l’étendue, .  il 
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offrait  la  particularité  d’être  situé  juste  en  face  du  casernement  que 
la  remonte  occupait  en  octobre  et  en  novembre  1896.  On  était  tenté 
dès  lors  d’attribuer  cette  origine  au  bacille  d’Eberh  trouvé  à  cette 
époque  dans  le  casernement.  Rien  eu  effet  n’était  plus  facile  que  le 
vent  véhiculât  jusqu’au  quartier  les  poussières  émanées  de  ce  terrain. 

Enfin  l’étude  des  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde  au  quartier 
Forgemol  depuis  189S,  c’est-à-dire  depuis  l’année  où  la  section  d’ad¬ 
ministration  y  a  été  casernée,  montre  toujours  l’immunité  de  ce  corps 
qui  ne  fréquentait  pas  le  terrain  de  manoeuvres  et  dont  le  genre  de 
vie  se  prêtait  le  moins  à  l’inhalation  des  poussières. 

L’épandage  établit  ainsi  une  sorte  de  trait  d’union  entre  les  diffé¬ 
rentes  épidémies  qui  ont  sévi  au  quartier.  Il  donne  l’explication  de 
ce  fait  assez  surprenant  à  priori,  qu’un  même  quartier  ait  été  à  quel¬ 
ques  mois  d’intervalle  le  théâtre  d’une  épidémie  hydrique  type  et 
d’une  épidémie  typique  également,  causée  par  des  poussières. 

Les  recherches  bactériologiques  entreprises  pour  déterminer  la 
cause  de  l’épidémie  ont  porté  : 

’  1*  Sur  l’eau  consommée  au  quartier  Forgemol  ; 

2*  Sur  des  matières  fécales  prélevées  dans  la  fosse  où  les  vidanges 
étaient  versées  en  attendant  leur  utilisation  et  sur  l’eau  d’un  puits 
susceptible  d’être  contaminée  par  des  infiltrations  venant  de  cette 
fosse  ; 

3®  Sur  de  la  terre  prise  superficiéllement  et  à  une  profondeur  de 
10  centimètres  dans  la  vigne  où  l’épandage  était  pratiqué  ; 

4®  Sur  des  poussières  recueillies  en  très  grande  quantité  sur  des 
feuilles  de  vignes,  de  cactus,  d’eucalyptus,  etc.,  entre  la  propriété 
incriminée  et  le  terrain  de  manœuvres  ou  le  quartier  ; 

S®  Sur  des  poussières  recueillies  au  quartier  même  ou  à  la  surface 
dù  terrain  de  manœuvres. 

Poursuivies  pendant  deux  mois,  du  1®'  août  au  1"  octpbre  enviT- 
ron,  ces  recherches  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

L’eau  prélevée  à  diverses  reprises  aux  différentes  bornes-fontaines 
du  quartier  s’est  montrée  constamment  d’excellente  qualité.  Que 
les  numérations  aient  été  faites  sur  gélose  (mois  d’août)  ou  sur  gé¬ 
latine  (mois  de  septembre),  la  teneur  en  germes  variait  de  1050  à 
1350  bactéries  aérobies  par  centimètre  cube.  Si  l’on  en  excepte  le 
B:  pyocyanique  noté  deux  fois,  les  germes  isolés  appartenaient  tous 
à  des  espèces  microbiennes  banales.  La  recherche  spéciale  du  coli 
et  de  l’Eberth,  pratiquée  soit  à  l’aide  de  passages  phéniqués  (mois 
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d’août),  soit  à  l’aide  du  procédé  d’Elsner  (mois  de  septembre),  a 
fourni  constamment  un  résultat  négatif. 

Après  avoir  subi  une  dilution  très  étendue,  les  matières  fécales 
prélevées  dans  le  dépotoir  ont  été  ensemencées  en  milieu  d’Elsner, 
puis  coulées  en  boîtes  de  Pétri.  Des  colonies  très  nombreuses  de 
coli-bacille  (jiisq»i’i'i  5,500  par  centimètre  cube  de  matière)  se  sont 
développées.  Toutes  les  colonies  examinées  paraissaient  se  rapporter 
i\  un  coli  type,  donnant  franchement  la  réaction  de  l’indol,  faisant 
fermenter  activement  les  sucres,  mais  fort  peu  virulent  pour  les 
animaux  en  expérience.  Aucune  espèce  de  transition  entre  le  bacille 
coli  et  le  bacille  d’Eberth  n’a  été  rencontrée.  Le  bacille  d’Eberth  a 
fait  totalement  défaut. 

Dans  l’eau  d’un  puits  profond  de  40  mètres  et  situé  au  milieu 
même  du  terrain  d’épandage,  à  100  mètres  environ  de  la  fosse 
et  un  peu  en  contre-bas,  nous  avons  isolé  par  contre  un  microbe 
qui,  s’il  n’est  pas  le  bacille  d’Eberth  lui-même,  ne  peut  guère  en 
être  différencié  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  L’eau  de 
ce  puits  renfermait  10,200  bactéries  aérobies  par  centimètre  cube. 
Encore  ce  chiffre  était-il  inférieur  à  la  réalité,  la  numération  ayant 
été  interrompue  dès  le  7“  jour  par  la  liquéfaction  de  la  gélatine. 
A  côté  du  bacille  pyocyanique  et  du  bacille  coli  que  les  plaques  de 
gélatine  ordinaire  permettaient  déjà  d’isoler,  la  méthode  d’Elsner  a 
décelé  un  bacille  qui,  en  outre  des  caractères  bien  connus  de 
l’Eberth  (absence  de  formation  d’indol,  aucune  propriété  fermen¬ 
tescible  vis-à-vis  du  sucre,  culture  à  peine  apparente  sur  pomme  de 
terre,  etc.),  présentait  à  un  haut  degré  l’agglutination  par  le 
sérum  des  typho'idiques.  Deux  centimètres  cubes  d’une  culture 
fraîche  en  bouillon,  inoculés  dans  le  péritoine  d’un  cobaye,  le 
tuaient  en  trois  ou  quatre  jours  et  à  l’autopsie  on  retrouvait  en 
abondance,  dans  l’exsudât  péritonéal,  le  bacille  injecté.  La  maçon¬ 
nerie  élevée  et  en  très  bon  état  qui  entourait  le  puits  rendait  peu 
vraisemblable  sa  contamination  par  des  eaux  de  ruissellement  ou 
la  chute  accidentelle  de  terre,  imprégnée  de  matières  fécales.  Malgré 
la  rareté  de  pareils  faits,  la  souillure  de  la  nappe  souterraine* 

1,  Pour  être  rare,  la  contamination  de  la  nappe  souterraine  par  des  souil¬ 
lures  superlicielles  ou  non  n’est  pas  e.xceptionnelle.  Dans  répidéinie  coiniue  do 
Beverlay,  l’eau  d’un  puits  creusé  en  terrain  calcaire  recevait  par  une  tissure 
l’eau  d’un  égout  situé  à  .3  kiloinctros  de  l.à.  Dans  l’épidémie  de  Worthing,  l’eau 
d’un  puits  creusé  on  terrain  crétacé  recevait  des  inliltrations  semblables. 
L’épidenno  du  Havre  a  eu  pour  cause  la  contamination  de  sources  par  des 
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par  le  contenu  de  la  fosse  à  la  faveur  d’une  faible  ou  d’une  grande 

perméabilité  du  terrain  ^  était  plus  probable. 

L’analyse  de  la  terre  prélevée  à  la  surface  de  la  vigne  n’a  pas 
permis  de  déceler  la  présence  du  bacille  d’Eberth.  Par  contre,  de 
nombreux  coli-bacilles  ont  été  rencontrés.  Quelques-uns  présentaient 
des  caractères  (absence  d’indol,  absence  de  fermentation  de  la 
lactose,  culture  peu  apparente  sur  pomme  de  terre)  qui  pouvaient 
être  considérés  comme  ménageant  une  transition  entre  le  coli  et 
l’Eberth.  Toutefois,  le  sérum  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
n’exerçait  sur  ces  germes  aucune  action  agglutinante  et  ils  étaient 
dépourvus  de  toute  action  pathogène  pour  le  cobaye. 

L’analyse  d’une  motte  de  terre,  mélangée  encore  à  des  matières 
fécales  et  prélevée  contre  un  pied  de  vigne  à  10  centimètres  de  pro¬ 
fondeur,  a  montré  des  germes  se  rapprochant  du  bacille  d’Eberth 
plus  encore  que  les  précédents.  Les  caractères  de  culture  étaient 
absolument  ceux  de  ce  bacille,  et  avant  les  travaux  de  Grüber  et  de 
Pfeiffer,  on  n’eût  pas  hésité  à  classer  ces  microbes  parmi  les 
Eberth.  Seule  l’absence  d’agglutination  sous  l’influence  d’un  sérum 
spécifique  distinguait  des  Eberth  vrais  ces  pseudo-typhiques.  Mais 
d’autres  colonies,  peu  nombreuses  il  est  vrai,  remplissaient  égale¬ 
ment  ce  desideratum.  Le  sérum  de  typhoïdique  ou  d’animal  im¬ 
munisé  exerçait  sur  elles  une  action  agglutinante  des  plus  nettes. 
Deux  centimètres  cubes  d’une  culture  fraîche  en  bouillon  amenaient, 
par  péritonite,  la  mort  du  cobaye  en  expérience.  Il  est  Impossible, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  ne  pas  identifier  ce 
germe  avec  le  bacille  typhique  ®. 


souillures  superficielles.  Tout  récemment  encore,  à  propos  d’une  communica¬ 
tion  do  M.  Martel,  M.  Duclau.x  insistait  à  la  tribune  de  l’Académie  des  sciences 
sur  le  danger  permanent  de  pollution  des  puits  par  les  souillures  superficielles 
dans  tous  les  terrains  perméables  et  poreux. 

1.  D’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  très  obligeamment  fournis 
par  M.  Prost,  chef  du  service  des  mines  de  la  Régence,  les  terrains  qui  s’éten¬ 
dent  entre  le  quartier  Forgemol  et  le  Bardo  sont  des  terrains  de  formation 
récente,  essentiellement  perméables.  Ils  appartiennent  au  pliocène  d’eau  douce 
ou  pliocène  lacustre  et  sont  composés  de  conglomérats  et  de  grès  peu  agglu¬ 
tinés  jaune-rougeâtre,  le  tout  coupé  par  de  rares  bancs  d’argile.  Cette  cons¬ 
titution  géologique  exclut  à  peu  près  complètement  la  possibilité  des  failles, 
mais  elle  a  pour  conséquence  une  perméabilité  en  masse  très  considérable. 

2.  M.  le  professeur  Vaillard,  à  qui  nous  avons  adressé  un  échantillon  des 
bacilles  isolés  de  l'eau  du  puits  et  de  la  terre  du  champ  d’épandage  a  bien 
voulu  les  faire  étudier  à  son  laboratoire  et  nous  communiquer  le  résultat  de 
cette  expertise.  Sa  conclusion  en  faveur  du  bacille  d’Eberth  est  formelle. 
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L’analyse  de  poussières  recueillies  soit  au  quartier,  da.ns  la  cour 
ou  les  chambrées,  soit  sur  des  feuilles  de  végétaux  entre  le  terrain 
d'épandage  et  le  champ  de  manœuvres  ou  le  quartier,  a  permis  de 
déceler  la  présence  du  coli-bacille.  Ce  microbe  était  même  assez 
abondant  pour  que  l’idée  de  son  origine  fécale  se  présentât  naturel¬ 
lement  à  l’esprit.  Par  contre,  aucune  bactérie  s’agglutinant  par  le 
sérum  typhique  n’a  été  isolée.  Le  fait  néanmoins  que  le  bacille 
d’Eberth  a  été  rencontré  dans  la  terre  du  champ  d’épandage  est  de 
nature  à  faire  supposer  qu’il  pouvait  être  véhiculé  au  loin  par  le 
vent.  Peut-être  eût-il  été  rencontré  en  dehors  de  ce  terrain,  si  les 
examens  avaient -été  plus  multipliés  ou  s’ils  avaient  porté  sur  une 
quantité  plus  considérable  de  matériaux. 

La  bactériologie  est  donc  d’accord  avec  les  considérations  tirées 
de  la  marche  et  de  la  répartition  de  l’épidémie  pour  incriminer  le 
rôle  étiologique  de  l’engrais  humain.  Il  importe  d’insister  sur  l’ori¬ 
gine  et  la  signification  du  bacille  d’Eberth  trouvé  dans  cet  engrais 
et  de  préciser  les  conditions  où  l’épandage  i  est  susceptible  de 
porter  préjudice  à  la  santé  publique. 


Le  danger  des  matières  fécales  dans  la  propagation  de  la  fièvre 
typho'ide  n’est  pas  lié  exclusivement  à  la  contamination  des  eaux 
potables.  On  connaît  les  épidémies  limitées  à  un  gi’oupe  de  per¬ 
sonnes  faisant  usage  des  mêmes  latrines  2.  Celles  qui  surviennent 
pendant  les  vidanges  ou  la  réfection  des  fosses  parmi  les  individus 
qui  vivent  à  proximité  sont  connues  également.  De  même  les  épi¬ 
démies  liées  ù  l’épandage  d’engrais  humain®.  Ces  épidémies  déri- 

1.  Il  est  il  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  l’épandage  d’engrais  humain 
est  seul  visé  ici.  L’utilisation  agricole  des  eaux  d’égout  est  une  pratique  d’une 
innocuité  absolue,  sur  laquelle  il  ne  semble  pas  qu’il  puisse  jamais  y  avoir  à 
revenir. 

2.  Kelscii,  Traité  des  maladies  épidémiques,  tome  I,  pages  379-376. 

3.  L’épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Reims  en  septembre  189.9  sur 
le  14"  et  le  16‘  dragons,  et  dont  M.  Henrot  s’est  fait  l’historien  à  l’Académie 
de  médecine,  est  très  intéressante  à  rapprocher  de  l’épidémie  qui  a  frappé  en 
1897  le  quartier  Forgemol.  Elle  lui  est  presque  exactement  superposable.  En 
1893,  immédiatement  après  les  manœuvres  d'automne,  une  épidémie  qui  four- 
'  nit  112  cas  et  12  décès  se  manifesta  sur  ces  deux  régiments  de  cavalerie  dont 
l’effectif  total  était  de  1,600  hommes.  Le  régiment  d’infanterie,  les  autres 
troupes  de  la  garnison,  la  population  civile  étaient  presque  complètement  épar¬ 
gnés.  Les  conditions  hygiéniques  des  deux  casernes  de  cavalerie  étaient  excel¬ 
lentes;  l’eau  ne  pouvait  être  incriminée.  Mais  l’épandage  des  matières  fécales 
se  pratique  sur  une  vaste  échelle  aux  environs  de  Reims.  En  temps  ordinaire. 
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vent  souvent  par  une  .filiation  légitime  d’un  cas  similaire  qui  les  a 
précédées.  Telles  latrines  avaient  reçu  des  selles  virulentes  avant 
d’être  le  point  de  départ  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Mais 
d’autres  fois,  cette  filiation  échappe  ou  même,  après  une  étude 
approfondie,  fait  défaut.  «  Nous  pourrions  citer  maint  exemple  de 
manifestation  locale  de  la  fièvre  typlioïdc,  dit  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Kelsch*,  survenues  à  l’occasion  de  vidanges  de  latrines  qui 
n’avaient  point  reçu  préalablement  de  selles  viralentes  ou  qui,  du 
moins,  n’en  avaient  point  reçu  depuis  fort  longtemps. .»  De  même, 
est-il  douteux  que  le  bacille  d'Eberth  trouvé  à  Tunis  dans  le  ter¬ 
rain  d’épandage  provînt  de  l’intestin  d’un  typhoïdique.  A  l’hôpital 
du  Belvédère,  les  selles  typhiques  étaient  désinfectées  avec  le  plus 
grand  soin,  et  la  compagnie  du  génie  dont  les  vidanges  étaient  éga¬ 
lement  utilisées  n’a  pas  compté,  de  tout  l’été,  un  seul  homme  atteint 
de  dothiénentérie.  Gomment  peut-on  concevoir  dans  ces  conditions 
la  genèse  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde? 

Ces  faits  ont  reçu  depuis  plusieurs  années  déjà  une  explication  de 
tous  points  satisfaisante  :  les  émanations  des  fosses  altérant  le  milieu 
intérieur  et  préparant  la  réceptivité  moi'bide  ;  les  matières  de 
vidanges  répandues  sur  le  sol  des  cours,  desséchées,  réduites  en 
poussières  inhalées  ou  ingérées  et  rappelant  à  la  virulence  les 
germes  latents  de  l’organisme*.  Des  recherches  bactériologiques 
récentes  permettent  cependant  de  les  interpréter  d’une  façon  légère¬ 
ment  différente. 

Le  bacille  d’Eberth  est  beaucoup  plus  répandu  dans  la  nature 
qu’il  n’avait  été  longtemps  supposé.  On  a  décelé  sa  présence  dans 
l’intestin  d’individus  sains,  dans  l’eau  et  le  sol  indépendamment  de 
toute  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  On  a  montré  qu’il  était  pour  ainsi 


les  engl’ais  sont  immédiatonient  couverts  de  terre  par  le  passage  de  la  herse. 
Mais  en  1895,  à  cause  de  l’extrême  sécheresse,  les  matières  se  sont  souvent 
desséchées  à  la  surface  du  sol  au  lieu  de  pénétrer  à  son  intérieur.  Les  ma¬ 
nœuvres  de  brigade  ont  eu  lieu  sur  ces  terrains  mal  famés.  1,600  chevaux 
lancés  au  galop  ont  réduit  en  poussières  la  terre  et  les  matières  fécales  dessé¬ 
chées  déposées  à  sa  surface.  Leur  pénétration  dans  les  voies  respiratoires,  leur 
absorption  était  inévitable.  Dix  jours  après  les  manœuvres,  l’épidemie  éclatait 
brusquement  et  la  fréquence  des  complications  du  côté  des  voies  respiratoires 
trahissait  le  mode  de  pénétration  du  germe  pathogène.  (He.nrot,  Recherche 
des  causes  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  brigade  de  cava¬ 
lerie  do  Reims  en  septembre  et  octobre  1895.  Reims  1895,  Anal,  in  Revue 
d’hygiène,  1895,  p.  1094.) 

1.  Kglsguv  loco  citalo. 
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(lire  ubiquitaire*.  11  est  à  supposer  dès  lors  qu’un  bacille  d’Eberth 
vivant  en  saprophyte  dans  le  tube  digestif  peut  voir  sa  virulence 
s’exalter  sous  l’Influence  de  causes  diverses  j  :  surmenage,  fati¬ 
gues  prolongées,  écarts  de  régime,  etc.  C’est  là  sans  doute  l’étiologie 
de  nombreux  cas  sporadiques  qui  ne  paraissent  pas  relever  d’un  cas 
de  fièvre  typhoïde  antérieur  2.  De  même  un  bacille  d’Éberth  inoffensif 
peut  dans  la  nature,  dans  l’eau,  le  sol,  l’engrais  humain,  acquérir 
de  la  virulence  sous  l’influence  de  causes  météoriques,  telluriques,  ou 
de  tous  autres  facteurs  qui  nous  échappent  et  se  trouver  le  point  de 
départ,  non  plus  de  cas  sporadiques,  mais  de  véritables  épidémies. 
Ainsi  se  comprend  le  danger  de  l’engrais  humain,  même  banal, 
môme  non  souillé  par  des  selles  virulentes  à  leur  émission. 

Si  cette  ubiquité  du  bacille  d’Eberth  n’eiilèvc  à  ce  microbe  abso¬ 
lument  rien  de  sa  spécificité,  elle  est  du  moins  de  nature  à  diminuer 
un  peu  l’importance  de  sa  constatation  dans  une  expertise  donnée. 
De  même  que  chez  un  homme  sain,  on  peut  trouver  dans  la  bouche 
le  pneumocoque,  dans  la  gorge  le  baijille  de  Lôffler,  dans  les  fosses 
nasales  le  bacille  de  la  tuberculose,  de  même  dans  une  eau  ou  dans 
des  poussières  on  peut  rencontrer  le  bacille  d’Eberth,  alors  que  l’état 
sanitaire  du  milieu  ambiant  est  excellent.  Récemment,  l’eau  distribuée 
dans  une  localité  des  environs  de  Paris  qui  précisément  utilise  l’en¬ 
grais  humain,  était  analysée  au  laboratoire  de  bactériologie  du  Val 
de  Grâce  ^  ;  le  bacille  typhique  y  était  décelé  et  cependant  l’état  sani¬ 
taire  demeurait  excellent.  On  peut  même  concevoir  que  dans  une 
épidémie  donnée,  ou  trouve  par  exemple  le  bacille  d’Eberth  dans  des 
poussières,  que  cette  constatation  donne  le  change  et  détourne 
l’attention  de  l’eau  seule  en  cause  cependant,  ou  inversement, 
un  peu  comme  sur  une  préparation  d’exsudat  diplitérique  on  ren¬ 
contre  parfois  des  pneumocoques  ou  des  streptocoques  sans  aucune 
importance  étiologique. 

Il  importe  donc  de  ne  pas  se  borner  à  constater  la  présence  du 
bacille  d’Eberth  dans  un  échantillon  d’eaux  ou  de  poussières  ;  il  faut 
encore  à  l’aide  d’inoculations  appropriées  apprécier  sa  virulence, 
comme  on  recherche  celle  d’un  bacille  de  Lôffler  ou  d’un  pneumo- 

1.  Remungkii  et  St'.iiNiïii)iîii,  Sur  la  Tprésonco  du  bacille  d’Eberlli  Jaii.s  l’eau, 
le  sol  et  les  matières  fécales  do  sujets  atteints  d’alTections  autres  que  la  fièvre 
typhoïde  [SociHé  de  biologie,  séance  du  18  juillet  ISUU).  L’ubiqiiile  du  bacille 
typhique  (Annales  de  Vlnstitut  Pasteur,  janvier  180“). 

2.  VAiLL,tHD,  L’étiologie  de  la  lièvre  typhoïde  (Bulletin  nn’dical,  1897,  u"  80). 

3.  Vaillakd,  Loco  citato. 
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coque.  Dans  l’épidémie  qui  fait  l’objet  de  cette  relation,  la  virulence 
du  bacille  d’Eberth  pour  le  cobaye  a  montré  que  le  microbe  isolé 
n’était  pas  atténué  au  point  de  pouvoir  être  assimilé  à  un  saprophyte 
banal.  C’est  de  la  coexistence  de  cet  Eberth  viraient  et  d’une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  que  naît  surtout  l’idée  d’une  relation  de  cause 
à  effet*. 

L’engrais  humain  ne  paraît  pas  présenter  partout  les  mêmes  dan¬ 
gers.  Ainsi  dans  le  nord  de  la  France,  où  cette  pratique  est  large¬ 
ment  utilisée  pour  les  besoins  de  l’agriculture,  il  ne  semble  pas 
qu’elle  soit  jamais  le  point  de  départ  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde. 
Des  considérations  tirées  de  la  nature  du  sol,  mais  surtout  du  climat 
expliquent  ces  différences.  Dans  des  régions  pluvieuses,  comme  le 
senties  départements  du  nord  de  la  France,  les  matières  fécales 
incorporées  à  la  terre  ou  même  simplement  déposées  à  sa  surface 
sont  rapidement  entraînées  à  une  certaine  profondeur  et  le  sol  ne 
tarde  pas  à  exercer  sur  elles  sou  rôle  d’oxydation  et  de  nitrification. 
Dans  ces  conditions,  l’épandage  pratiqué  presque  exclusivement  au 
printemps  et  à  l’automne,  c'est-à-dire  aux  périodes  pluvieuses  de 
l’année,  devient  une  pratique  à  peu  près  exempte  de  danger.  La  con¬ 
tamination  de  puits  ou  de  sources  par  des  eaux  de  ruissellement  est 
seule  à  redouter. 

La  question  de  la  nocuité  de  l’engrais  humain  se  présente  d’une 
façon  très  différente  dans  un  pays  comme  la  Tunisie  où  les  pluies 
sont  exceptionnelles.  L’engrais  se  dessèche  à  la  surface  du  sol  ou  à 
une  faible  profondeur.  Il  est  réduit  en  poussière  au  lieu  d’être  oxydé 
et  nitrifié.  Ces  poussières,  les  vents  brûlants  qui  soufflent  en  perma¬ 
nence  les  entraînent  au  loin  et  on  conçoit  que  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  puissent  être  la  conséquence  de  cet  état  de  choses.  Dans  sa 
relation  de  l’épidémie  qui  a  sévi  en  1895  sur  les  régiments  de  cava¬ 
lerie  de  Reims,  M.  Henrot  insiste  sur  l’existence  d’une  longue  période 
de  sécheresse  entre  l’épandage  de  vidanges  et  les  manœuvres,  et  il 
explique  de  cette  façon  la  non-production  d’accidents  similaires,  les 
années  précédentes.  On  peut  expliquer  par  des  considérations  ana¬ 
logues  la  rareté  de  la  mise  en  cause  de  l’épandage,  dans  la  genèse 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  , 

Au  point  de  vue  hygiénique,  il  serait  donc  à  désirer  que  l'épan- 

1.  Encore  doit-on  faire  remarquer  que  le  bacille  d’Ëbertli  retiré  de  l’intestin 
d’individus  sains  ou  de  l’eau,  indépendamment  de  toute  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  se  montre  parfois  pathogène  pour  le  cobaye. 
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dage  d’engrais  humain  fût  limité  aux  pays  où  les  pluies  sont  fré¬ 
quentes.  Toutaumoins,  cette  pratique  ne  devrait-elle  avoir  lieu  dans 
les  pays  secs  que  pendant  la  saison  des  pluies.  Il  importe  également 
de  ne  pas  déposer  simplement  l’engrais  à  la  surface  du  sol,  mais  de 
l’incorporer  à  la  terre  à  l’aide  d’un  labour  suffisamment  profond  ;  les 
intérêts  de  l’agriculture  s’harmonisent  parfaitement  dans  tout  ceci 
avec  les  intérêts  de  l’hygiène.  Il  serait  également  prudent  d’interdire 
l'épandage  autour  des  villes,  villages,  hospices,  casernes,  etc.,  dans 
un  rayon  qui,  théoriquement,  devrait  varier  avec  l’intensité  moyenne 
des  vents  qui  soufflent  sur  la  région.  Enfin,  comme  le  demandait 
déjà  en  1895  BI.  Henrot,  l’attention  du  commandement  doit  être 
attirée  sur  le  danger  que  courent  les  hommes,  et  particulièrement 
les  cavaliers,  en  évoluant  sur  des  champs  d'épandage  d’engrais 
humain  ou,  comme  semble  le  prouver  l’épidémie  du  quartier 
Forgemol,  sur  un  terrain  de  manœuvres  trop  rapproché  de  cet  épan¬ 
dage. 
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EN  RAPPORT  AVEC  L’INSOLATION  DES  HABITATIONS 

Par  M.  Donato  SPATARO, 

Ingénieur  sanitaire, 

Professeur  agrégé  à  l’École  d’application  des  ingénieurs,  à  Rome. 

(Suite  et  fin,  voir  page  27  .j 

X.  Orientation  des  rues.  —  Le  désir  des  hygiénistes  est  d’assurer 
le  bénéfice  de  l’insolation  à  tous  les  locataires  d’une  maison,  même 
dans  les  jours  les  plus  courts  de  l’année,  quand  l’action  du  soleil 
est  de  peu  de  durée,  afin  d’obtenir  même  alors  l’assèchement  des 
murailles  et  le  réchauffement  de  l’air  des  rues. 

Ce  dernier  avantage  est  déjà  obtenu  par  les  courants  d’air,  qui  se 
forment  de  bas  en  haut  quand  la  partie  supérieure  des  maisons  est 
réchauffée  et  qui  lèchent  les  parois  des  constructions,  comme 
aussi  par  l’appel  de  l’air  renfermé  dans  les  pores  des  matériaux  de 
construction. 

D’autre  part,  le  bénéfice  souhaité  dépend  de  l’état  du  ciel,  et  il 
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serait  étrange  qu’on  voulût  faire  dépendre  toute  l’hygiène  des  habi- 
t  liions  d’une  condition  aussi  aléatoire  que  la  présence  du  soleil  le 
21  décembre. 

Il  y  a  plutôt  lieu  d’examiner  quels  sont  les  avantages  et  lesdésavan- 
tages  des  diverses  orientations,  étant  bien  établi  qu’en  hiver  il  faut 
le  plein  soleil  et  la  pleine  lumière,  et  en  été  une  défense  contre  la 
chaleur  et  les  rayons  directs  de  la  lumière. 

Rues  méridiennes.  —  Dans  les  rues  méridiennes,  les  maisons 
ont  leurs  façades  exposées  à  l’est  et  à  l'ouest.  Or,  nous  avons  dé¬ 
montré  que  la  quantité  de  chaleur  que  ces  maisons  reçoivent  est 
plus  faible  en  hiver,  plus  grande  en  été,  que  celle  des  façades  ex¬ 
posées  au  sud. 

Ajoutons  encore  qu’en  hiver,  les  valeurs  extrêmes  de  l’azimut  et 
de  la  hauteur  du  soleil  étant  faibles,  les  façades  exposées  à  l’est  et 
à  l’ouest  ont  besoin  d’ôtre  libres  ou  bien  ouvertes  sur  des  rues  très 
larges,  avec  des  bâtiments  peu  élevés.  Comme  ces  façades  reçoivent 
le  soleil  dès  son  lever  (parois  à  l’est)  on  jusqu’à  son  coucher  (parois 
à  l’ouest),  c’est-à-dire  juste  aux  heures  où  se  forment  la  rosée  et 
les  brouillards  et  où  les  couches  basses  de  l’air  sont  saturées  de 
poussière,  de  fumée  et  de  suie,  l’action  du  soleil  sur  ces  parois  est 
faible  ou  très  diminuée  en  hiver.  En  été,  au  contraire,  par  la  direc¬ 
tion  presque  normale  des  rayons  solaires,  réchauffement  est  consi¬ 
dérable,  comme  nous  l’avons  déjà  vu. 

En  raison  de  leur  direction  presque  normale,  en  hiver  les  rayons 
lumineux,  quoique  faibles,  pénètrent  profondément  dans  les  locaux 
d’habitation  et  exercent  complètement  leur  action  microbicide.  A 
vrai  dire,  cet  avantage  est  rendu  presque  illusoire  dans  la  pratique, 
parce  que,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  hefbitations,  on 
cherche  à  se  défendre  contre  l’action  directe  des  rayons  lumineux 
qui  blessent  les  yeux  et  altèrent  le  mobilier  et  les  étoffes;  on  masque 
les  fenêtres  par  des  tentures. 

Rues  équatoriales.  —  L’expérience  journalière  enseigne  que  le 
bénéfice  de  l’insolation  en  hiver  est  spécialement  assuré  par  une 
exposition  au  midi. 

Les  calculs  font  voir  combien  la  quantité  de  chaleur  que  reçoit 
la  paroi  exposée  au  sud  est  plus  faible  que  celle  reçue  par  les 
parois  exposées  à  l’est  et  à  l’ouest,  précisément  parce  que  les  rayons 
frappent  la  muraille  sous  un  angle  aigu  aux  heures  les  plus  chaudes, 
en  raison  de  la  hauteur  du  soleil  au-dessus  de  l’horizon  ;  en  hiver 
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au  contraire  l’aclion  du  soleil  dure  plus  longtemps  que  sur  les 
parois  exposées  à  l’est  et  à  l’ouest.  Le  soleil  étant  très  haut  sur 
l’horizon,  il  est  facile  de  protéger  les  fenêtres  et  de  se  garantir  de 
l’action  directe  des  rayons  lumineux  sans  diminuer  la  lumière  qui 
vient  frapper  les  earreaux. 

Mais  si  l’avantage  de  l’orientation  de  l’est  à  l’ouest  est  marqué 
pour  les  eorps  de  bâtiments  simples,  les  pavillons,  les  intirmeries, 
les  baraques,  les  écoles;  dans  les  maisons  d’habitation  cette  orien¬ 
tation  est  désavantageuse  par  ce  fait  qu’aux  façades  exposées  au 
sud  correspondent  les  autres  façades  exposées  au  nord. 

L’exposition  au  nord  est  avec  raison  redoutée  pendant  l’hiver, 
parce  qu’elle  prive  complètement  du  bénéfice  de  l’insolation  et  que 
la  luminosité  de  la  voûte  céleste  est  faible.  On  exagère  toutefois  les 
inconvénients  de  cette  exposition,  car  nous  avons  vu  que  l’assè¬ 
chement  du  sol  et  des  murailles  est  obtenu  par  l’appel  de  l’air  de 
haut  en  bas  (per  richiaino  deW  alto)',  et  si  la  lumière  est  faible,  elle 
est  égale  et  l’on  n’a  pas  besoin  de  se  protéger  contre  elle.  D’autre 
part,  l’avantage  d’avoir  dos  chambres  fraîches  en  été  est  si  grand 
dans  nos  climats,  que  l’exposition  nord  est  fort  recherchée  en  été. 

lin  hiver,  il  est  facile  de  pourvoir  au  réchauffement,  de  même 
qu’il  est  facile  de  s’assurer  le  renouvellement  de  l’air  et  l’assé- 
cliement  en  déterminant  des  courants  d’air  convenables. 

En  outre,  les  parois  exposées  au  nord  ne  sont  pas  frappées  aussi 
fortement  par  la  pluie  que  les  autres  parois  exposées  aux  tempêtes 
du  couchant. 

XL  Orientation  N.  E.-S.  O.  L  —  On  se  demande  si  une  orien¬ 
tation  intermédiaire  aux  deux  premières  ne  serait  pas  plus  avan¬ 
tageuse  pour  les  constructions.  Soient  deux  rues  ayant  la  direction 
N.  E.-S.  0.  (fig.  8),  et  dont  la  largeur  égale  la  hauteur  des  maisons 
qui  les  bordent.  En  plaçant  l’origine  des  axes,  méridien,  équateur, 
à  l’angle  de  maison  A,  en  dessinant  les  courbes  à  l’extrémité 
des  ombres  que  ce  point  donne  aux  jours  de  solstices  et  d’équi¬ 
noxes;  puis  en  transportant  cette  même  origine  de  A  en  B,  et  en 
dessinant  les  courbes  comme  ci-dessus,  nous  obtenons  les  conditions 
d’insolation  en  ces  Jours-là  des  bâtiments  et  de  la  rue.  Pour  les  fa- 

1.  Le  texte  dit  ;  Orientazione  da  greco  a  libeccio.  Oii  appelle  à  Rome 
«  greco  »  le  vent  du  nord,  ou  vent  E.-N.-E.;  on  appelle  «  libeccio  ..  le  Sud- 
Ouest. 
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çades  (fronii)  CD  (du  N.-O.  au  S.-E.)  et  EF  (du  S.-O.  au  N.-E.), 
l’insolation  dépend  de  la  projection  d’ombre  d’arêleAA  ;  pour  les 
façades  GH  et  JK,  les  conditions  d’insolation  sont  données  par  la 
projection  de  l’arête  BB  : 

Au  solstice  d’été,  l’arête  AA  à  8  heures  projette  l’ombre  jusqu’au 
pied  des  maisons  de  la  ligne  EF,  qui  de  ce  fait  restent  éclairées  à 
partir  de  8  heures;  de  même  la  ligne  CD  reste  éclairée  jusqu’à 
16  heures  (  4  h.  de  l’après-midi)  sur  toute  la  hauteur  des  maisons  ; 
le  jour  de  l’équinoxe,  l’insolation  complète  des  façades  CD  com¬ 
mence  environ  à  10  heures  et  dure  jusqu’à  13  heures  (1  h.)  ;  mais 
l’insolation  complète  des  façades  EF  commence  à  11  heures  et  dure 
jusqu’à  14  heures  ;  au  solstice  d’hiver,  les  façades  CD  sont  plei¬ 
nement  ensoleillées  de  9  à  10  heures,  et  les  façades  EF  de  14  à 
IS  heures  (2  à  3  h.). 

Les  conditions  sont  moins  favorables  pour  les  côtés  GH  et  JK. 
Le  jour  du  solstice  d’été,  la  façade  GH  est  pleinement  éclairée  de 
8  h. àlO  h.  1/2  ;  mais  la  façade  JK  ne  l’est  qu’entre  13  1/2  et  16 1/2 
(entre  l'‘30  et  4‘‘30)  ;  le  jour  de  l’équinoxe,  la  façade  GH  est  com¬ 
plètement  éclairée  entre  8  et  10  heures  ;  la  façade  JK  l’est  entre 
14  et  16  heures  ;  mais  au  solstice  d’hiver  elle  ne  reçoit  jamais  le 
soleil,  si  ce  n’est  dans  la  partie  supérieure  des  constructions. 

De  toute  façon,  avec  cette  orientation  des  rues,  aucune  façade 
n’est  privée  de  soleil,  et  aucune  partie  ne  le  reçoit  en  été  d’une  façon 
désagréable. 

Pour  les  façades  exposées  au  sud-est  ou  au  sud-ouest,  les  avan¬ 
tages  n’égalent  pas  ceux  de  l’exposition  Sud,  et  dans  les  mois  d’été 
la  direction  des  rayons  est  incommode. 

Pour  les  façades  exposées  au  nord-est  et  au  nord-ouest,  les  incon¬ 
vénients  de  l’exposition  nord  sont  diminués,  mais  non  tous. 

Conclusions.  —  1»  Pour  les  bâtiments  simples  en  profondeur,  la 
meilleure  orientation  est  celle  dans  laquelle  leur  axe  principal  est 
dirigé  de  l’est  à  l’ouest. 

2"  Pour  les  bâtiments  doubles,  tels  qu’on  les  rencontre  dans  l’in¬ 
térieur  des  villes,  toutes  les  orientations  ont  leurs  avantages  et  leurs 
désavantages;  dans  la  pratique,  il  faut  utiliser  les  uns,  réduire  les 
iiutres  au  moyen  des  dispositions  suivantes  de  la  construction  : 

a.  —  Placer  les  chambres  à  coucher  des  enfants  et  une  salle  de 
résidence  habituelle  du  côté  du  soleil  ;  placer  les  autres  locaux  de 
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résidence  du  côté  de  l’ombre.  Chambres  à  coucher  à  l’est;  les  salons 
à  l’ouest  sont  encore  supportables  en  été. 

b.  —  Protéger  k  l’aide  de  toits  ou  d’auvents  ou  de  saillies  les  murs 
et  les  fenêtres  exposés  au  sud  ;  construire  les  parois  exposées  au 
nord  de  telle  sorte  qu’elles  li’absorbent  pas  trop  l’humidité  et 
qu’elles  puissent  sécher  facilement. 

c.  —  Donner  aux  fenêtres  des  dimensions  plus  grandes  au  nord 
qu’au  sud  ;  protéger  ces  dernières  contre  l’action  aveuglante  de  la 
lumière  directe. 

d.  —  Régler  la  largeur  des  rues,  ou  des  cours,  ou  la  distance 
entre  les  maisons  de  telle  sorte  que  les  côtés  exposés  au  soleil 
(sud,  sud-est,  sud-ouest)  en  puissent  recevoir  le  bénéfice  au  moins 
à  midi  au  solstice  d’hiver  et  sur  ta  plus  grande  surface  possible. 
Régler  cette  largeur  et  cette  distance  entre  les  côtés  à  l’ombre 
(nord,  nord-est,  nord-ouest),  de  façon  que  le  bénéfice  de  la  lumière 
directe  de  la  voûte  (iéleste  soit  assuré  jusqu’aux  rez-de-chaussée  *. 

[L’auteur  a  fait  suivre  son  mémoire  de  tableaux  où  il  a  calculé 
les  différentes  valeurs  astronomiques  et  thermiques  pour  la  latitude 
de  Rome.  Ces  valeurs  doivent  être  calculées  pour  chaque  ville  et 
pour  chaque  latitude.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  le  mo¬ 
dèle  des  tableaux  et  un  exemple  emprunté  a  chacun  d’eux,  soit  k 
•10  heures  du  matin  et  pour  une  des  saisons  de  l’année.  E.  V.] 


REVUE  CRITIQUE 

L’HOSPITALISATION  MODERNE 

1.E  NOUVEL  HOPITAL  UOUCICAUÏ  A  PAULS 

Par  M.  le  D'  A.-J.  MARTIN. 


La  réforme  sanitaire  des  constructions  hospitalières  parisiennes, 
si  heureusement  commencée  depuis  quelques  années  par  les  nou- 

1.  Gea  conclusions  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui  terminent  le 
rapport  si  complot  de  M.  le  D''  Clément,  de  Lyon,  en  1887,  L’on  trouvera 
dans  ce  beau  rapport  des  tableaux  où  l’auteur  a  calculé  la  valeur  de  m  en  fonction 
de  la  largeur  des  rues  et  de  la  bauteur  des  maisons  H,  ainsi  que  la  durée  de 
l’insolation  le  31  décembre,  aux  divers  degrés  de  latitude,  pour  les  rues  fai¬ 
sant  avec  la  méridienne  un  angle  —  E.  V. 
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velles  maternilès  et  les  salles  d’opérations,  vient  de  s’affirmer  da¬ 
vantage  par  rinauguration  de  l’hôpital  Boucicaut.  Aux  constructions 
massives  d’autrefois,  aux  services  entassés  et  encombrés  qui  ont  été 
si  longtemps  la  règle,  succèdent  enfin  l’espacement  des  pavillons,  la 
simplicité  et  l’élégance  de  ceux-ci,  la  dispersion  des  divers  éléments 
hospitaliers  et  leur  adaptation  à  un  but  défini  et  indépendant. 


Cette  tendance,  nous  la  retrouverons  procliainenient  dans  les  non 
^aux  hôpitaux  en  construction  à  Paris,  de  même  qu’on  la  voit  réa- 
sée  dans  tes  asiles  et  les  prisons  nouvellement  édifiés  dans  le  dé- 
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parlement  de  la  Seine,  sans  compter  nombre  de  conslructions 
hospitalières  récentes  dans  les  départements.  C'est  là  un  progrès  de 
la  plus  haute  importance  que  salueront  tous  ceii.K  qui  se  rappellent 
quelles  luttes  ont  dû  soutenir,  pour  ne  pas  remonter  plus  loin,  M.  Tollet 
qui  en  a  été  l’énergique  et  persévérant  promoteur,  et  les  quelques 
hygiénistes  qui  ne  craignaient  pas  alors  de  faire  campagne  avec  lui. 
Voyons  donc  quels  enseignements  présente  à  cet  égard  le  nouve 
hôpital  Boucicaut. 

I.  —  Dans  un  quadrilatère  de  3  hectares,  ââ  bâtiments,  dont 
\Q  destinés  aux  malades  en  consultation  ou  hospitalisés,  en  occupent 
seulement  7,S00  mètres,  laissant  par  conséquent  22,750  mètres  à 
l’aération  et  aux  malades  sous  forme  de  jai-dins  et  de  cours  (fig.  1). 
L’exposition  de  ces  constructions  est,  au  moins  pour  les  pavillons 
des  malades,  celle  de  l’est-ouest,  c’est-à-dire  celle  qui  suffit,  sous  notre 
latitude  parisienne,  pour  permettre  l’insolation  à  toute  heure  du  jour. 

L’entrée  principale,  sur  la  rue  de  la  Convention,  donne  accès  au 
hâtiment  d’administration  et  de  consultation,  aux  deux  extrémités 
duquel  se  trouvent  des  pavillons  d’observation.  Dans  le  jardin,  sont 
disposés  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie,  comprenant  quatre 
pavillons  pour  chacun  deux  et  deux  amphithéâtres  pour  les  pavillons 
de  chirurgie.  En  arrière  et  sur  un  des  côtés,  isolée  par  une  grille  et 
ayant  son  entrée  spéciale,  la  maternité,  avec  un  service  distinct  de 
consultation  et  un  pavillon  spécial  d’isolement.  Au  fond,  les  ser¬ 
vices  généraux,  cuisine,  pharmacie,  buanderie,  lingerie,  la  désin¬ 
fection  ;  le  sei-vice  des  morts  avec  scs  laboratoires  et  les  communs. 
Enfin,  une  petite  chapelle  a  été  édifiée  deis-ière  les  pavillons  de  chi¬ 
rurgie  et,  au  fond  de  l’avenue  principale,  un  pavillon  dit  du  «  Bon 
Marché  »  forme  une  salle  de  lecture  et  de  conversation  pour  les  ma¬ 
lades  de  ce  magasin  dont  la  donatrice  a  prescrit  de  recevoir  un  cer¬ 
tain  nombre. 

Tel  est  l’ensemble  des  constinctions  de  l’hôpital  Boucicaut.  Sa 
caractéristique  principale,  eu  dehors  de  la  dispersion  des  bâtiments 
et  de  la  disposition  des  pavillons,  est  l'existence  d’une  vaste  galerie 
souterraine  (fig.  2)  qui,  partant  du  bâtiment  d’administration,  dessert 
tous  les  pavillons  de  malades  et  communique  enfin  avec  les  services 
généraux.  Cette  galerie,  où  l’on  circule  à  l’aise,  a  en  plan  la  forme 
d’un  fer  à  cheval  et  une  section  demi-circulairc  sur  piédroits  verti¬ 
caux  ;  elle  est  en  maçonnerie  de  briques  ;  son  sol  est  dallé  en  ciment. 
Elle  est  éclairée  et  ventilée  par  des  prises  d’air  disposées  dans  les 
jardins.  Des  wagonnets  y  circulent  sur  rails  ;  les  conduites  d’eau  et  de 
vapeur,  les  fils  téléphoniques  et  les  câbles  de  l’éclairage  électrique 


HOPITAL  DOUCICAUT. 


sont  accrocliésaux  parois  d’une  manière  apparente.  Ainsi  tout  le  se 
vice  de  l’hopilal  peut  être  fait  souterraineincnt,  à  l’aide  d’asceuseun 
<le  monte-charges  et  de  trémies.  Il  u’y  a  que  pour  les  transports  moi 


Fig.  2.  —  L’hôpital  Boucieaut;  plan  dos  sous-sols. 


tuaires  que  l’on  a  eu  la  singulière  pensée  de  continuer  à  les  faire  i 
plein  air,  au  lieu  de  les  soustraire  tout  à  fait  à  la  vue. 

II.  —  L’hôpital  ne  comprend  que  trois  services  hospitaliers  pre 
preinent  dits  :  un  service  de  médecine,  un  .service  de  chirurgie  et  i: 
service  d’accouchements,  comprenant  148  lits,  ainsi  répartis: 
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Médecine. 


Pavillon  des  hommes  non  tuberculeux .  23  lits. 

—  des  femmes  non  tuberculeuses .  14  — 

—  des  hommes  tuberculeux .  21  — 

—  des  femmes  tuberculeuses .  14  — 

12  lits. 

Chirurgie. 

Pavillon  des  hommes  suppurants .  19  lits. 

—  des  femmes  suppurantes .  12  — 

—  des  hommes  non  suppurants .  11  — 

—  des  femmes  non  suppurantes .  12  — 

60  lits. 

Maternité. 

Pavillon  principal,  femmes  enceintes .  4  lits. 

—  —  accouchées .  12  — 


16  lits. 

Les  pavillons  d’observation  et  d’isolement  comptent,  en  outre, 
4  lits  de  médecine,  4  lits  de  chirurgie  et  2  lits  de  maternité. 
L’entrée  principale  est  celle  du  bâtiment  (fig.  3)  qui  sert  à  la  fois  à 


Fig.  3.  —  L’hôpital  Boucicaut;  bâtiment  d’administration  et  de  consultation. 


l’administration  et  à  la  consultation.  On  y  accède  par  un  vaste  porche 
formant  vestibule,  puis  :  1°  au  rez-de-chaussée,  sont  les  services  de 
consultation  (médecine  à  droite,  chirurgie  à  gauche),  et  les  bureaux 
de  la  direction;  2"  au  premier  étage,  l’appartement  du  directeur, 
celui  de  l’aumônier,  les  logements  des  internes  en  médecine  et  eu 
chirurgie  (salle  de  garde,  bibliothèque,  chambres  avec  cabinet  de 
toilette,  salle  de  bain);  3°  au  second  étage,  les  logements  des 
internes  en  pharmacie  et  d’autres  logements  pour  le  personnel. 

Chacun  des  services  de  consultation  est  précédé  d’un  vestibule 
d’où  l’on  pénètre  dans  la  salle  d’attente,  commune  aux  deux  sexes, 
et  où  peuvent  s’asseoir  40  personnes. 
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Outre  une  petite  salle  de  pansements,  une  belle  salle  d’opérations 
avec  une  ehainbre  de  stérilisation,  le  service  comprend  une  lingerie 
et  une  salle  de  bains  iniinic  de  baignoires,  d’une  douche  en  pluie  et 
d’un  bain  de  pied.  Des  water-closets,  pour  hommes  et  pour  femmes, 
complètent  cette  installation.  Au  fond  du  pavillon,  se  trouvent  le 
vestiaire  et  les  water-closets  des  externes  en  chirurgie  (service  géné¬ 
ral  et  consultation).  A  la  consultation  de  chirurgie  est  annexée  une 
consultation  dentaire,  sous  la  direction  d’un  dentiste  des  hôpitaux  ; 
ce  service  comporte  une  salle  d’attente  et  une  salle  d’examen.  Ghi- 
riirgieu  et  dentiste  ont  chacun  leur  cabinet  particulier  de  consul¬ 
tation. 

La  consultation  de  médecine  dispose  d’un  local  à  peu  près  sem¬ 
blable,  aiuiuel  est  annexé  un  laboratoire.  Certains  jours  fixes  de  la 
semaine  ont  lieu  des  consultations  pour  les  maladies  du  larynx  et 
(les  yeux.  <,)n  doit  installer  prochainement  un  service  d’électrotlié- 
rapie. 

Tout  entrant  est  d’abord  dirigé  sur  la  salle  de  bains  où  il  reçoit, 
suivant  les  instructions  du  chef-consultant,  soit  un  bain,  soit  une 
douche,  soit  un  simple  lavage  général  ou  local.  Ses  effets  d’habille¬ 
ment  lui  sont  alors  l'ctirés,  pour  être  envoyés  à  la  désinfection  ;  des 
trémies  placées  dans  le  corridor  facilitent  ce  service  qui  se  fait  par 
les  sous-sols.  Au  sortir  du  bain,  le  malade  est  revêtu  du  costume 
hospitalier  et  dirigé  vers  les  salles  de  malades. 

De  chaque  coté  du  liâtiment  central  d’administration  et  de  con- 


Fig.  i. —  L’Iiopilal  Boucicaut;  façade  d’un  double  pavillon  de  chirurgie. 

sultàtion  est  disposé,  avons-nous  dit,  un  pavillon  d’observation.  La 
porte  d’entrée  de  celui-ci  donne  accès  à  un  grand  vestibule  au  milieu 
duquel  un  grand  lavabo  à  6  cuvettes  est  résené  au  personnel  médi¬ 
cal  ;  puis,  à  droite,  water-closets  et  lavabo  pour  les  malades  ;  à  gau¬ 
che,  le  vestiaire  du  chef  de  service  et  des  élèves  ;  au  fond,  un 
escalier  de  dégagement  descendant  au  sous-sol  ;  aux  quatre  coins, 
eufm,  est  disposée  une  chambre  d’isolement  à  un  seul  lit. 

En  principe,  cette  création  de  pavillons.d’obscrvation  est  parfaite  ; 
mais  son  but  serait  vraiment  bien  malheiireusement  modifié  s’ils  de¬ 
vaient  également  .servir  de  pavillons  d’isolement.  Et  ce  qui  paraît  plus 
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■étrange  encore,  c’est  que  c’est  dans  ces  pavillons  de  doiiteux-conta- 
gieux  qu’on  a  pensé  aménager  le  vestiaire  obligatoii’C  du  personnel 
médical. 

III.  —  Passons  aux  pavillons  de  malades  (llg.  4,  o  et  6).  Ceux 
de  médecine,  comme  ceux  de  chirurgie,  comportent  essentiellement 
deux  parties  :  la  première,  plus  étendue,  n'ayant  qu’un  rez-de-chaus- 
sée;  la  seconde,  surmontée  d’un  premier  étage  avec  deux  fenêtres  de 
façade. 

Le  rez-de-chaussée  est  lui-même  divisé  en  deux  parties  :  l’imc,  la 


plus  grande,  est  formée  par  la  salle,  de  1 2  ou  de  18  lits  ;  et  l’autre,  qui 
précède  celle-ci,  est  divisée  par  un  corridor,  allant  de  l’entrée  à  la 
porte  de  la  salle,  et  sur  lequel  s’ouvrent  à  droite  et  à  gauche  une 
série  de  dépendances  :  l’office,  la  lingerie,  le  léfecloire,  les  vvater- 
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closets,  avec  bidet,  puis  une  salle  d’isolement  à  deux  lits,  une 
deuxième  salle  l  enl'ei  mant  un  lit  à  spéculum  chez  les  femmes,  un  troi¬ 
sième  lit  d’isolement  chez  les  hommes  ;  enfin,  le  cabinet  de  la  sous- 
suneillantc  prenant  directement  vue  sur  la  salle,  grâce  à  une  large 
baie  vitrée. 

La  salle  commune  est  de  forme  ogivale  ;  elle  a  6  mètres  de  hau¬ 
teur  au  long  de  l’arête  médiane  et  une  largeur  de  9  mètres  à  la  base, 
soit  80  à  90  mètres  cubes  par  lit.  Les  murs  sont  en  briques  à  l’exté¬ 
rieur,  supportant  la  charpente  de  comble;  nn  matelas  d’air  sépare 


cette  paroi  du  revêtement  intérieur  des  parois  de  l’ogive,  lequel  est 
en  maçonnerie  de  Inâquettcs  de  liège  aggloméré  ;  les  parois  lisses,  à 
angles  très  arrondis,  sont  enduites  de  ripoliu,  peinture  laquée  à 
laquelle  on  a  donné  ici  un  ton  rose  pâle  très  clair.  Le  sol  est  carrelé  en 
grès  cérame.  l.,es  fenêtres  sont  séparées  par  un  trumeau,  correspon¬ 
dant  à  remplacement  d’un  lit. 

L’extrémité  de  la  salle  est  occupée,  dans  toute  la  largeur,  par  une 
véranda  qui  n’en  est  séparée  que  par  une  paroi  vitrée  ;  elle  est  ornée 
de  plantes  vertes  et  de  verres  en  pai-tle  colorés  qui  concourent  à 
donner  à  ces  salles  le  plus  heureux  aspect. 

Au  premier  étage,  il  n’y  a  que  2  chambres  à  un  lit,  spécialement 
réservées  aux  malades  du  Bon  Marché,  le  cabinet  du  médecin,  des 
vvater-closets,  lavabo  et  vidoir. 

Rappelons  que  des  ascenseurs,  des  trémies  et  des  monte-charges 
assurent  le  service  des  pavillons,  en  communication  avec  la  galerie 
souterraine. 

Les  pavillons  de  chirurgie  communiquent,  en  outre,  deux  par 
deux  avec  une  salle  d’opérations  centrale,  éclairée  latéralement  et  par 
le  plafond  ;  une  chambre  pour  l’anesthésie,  une  salle  pour  les  ins¬ 
truments,  un  laboratoire  pour  la  stérilisation  de  l’eau,  des  instru¬ 
ments  et  des  pansements  y  sont  annexés. 

Le  service  d’accouchement  se  compose  de  deux  pavillons  d’iné- 
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gale  étendue.  Le  plus  petit,  réservé  aux  femmes  infectées,  comprend 
seulement  quatre  lits.  Au  rez-de-chaussée,  on  trouve  un  office,  une 
cuisine,  deux  chambres  de  service  et  une  chambre  pour  une  sage- 
femme;  au  premier  sont  deux  chambres  à  deux  lits,  une  petite  salle 
d’opération,  une  salle  de  bains  et  des  water-closets.  Un  ascenseur 
relie  le  rez-de-chaussée  au  premier  étage. 

En  arrière  et  à  gauche  du  pavillon  des  infectées,  s’élève  la  Mater¬ 
nité  proprement  dite,  pavillon  à  deux  ailes,  se  joignant  à  angle  droit. 
Elle  comprend,  au  rez-de-chaussée,  un  vestiaire,  une  vaste  salle 
d’attente,  une  salle  ilc  consultations,  avec  salle  de  bains,  le  cabinet 
du  médecin,  un  laboratoire  et  uii  musée;  et,  dans  l’aile  en  retour, 
toujours  au  rez-de-chaussée,  deux  chambres  et  une  salle  à  manger 
pour  les  sages-femmes,  une  salle  de  bains,  une  lingerie,  des  water- 
closets,  un  réfectoir-ouvroir,  et  un  dortoir,  pouvant  contenir  8  lits 
pour  femmes  enceintes,  et  (piatre  chambres  d’iniirmcric.  Au  premier 
étage,  sont  situées  la  salle  de  travail,  la  salle  <ropération  et  la  grande 
salle  des  accouchées. 

La  salle  de  travail,  comprenant  quatre  lits,  est  large  et  claire;  des 
réflecteurs  électriques  sont  disposés  pour  l’éclairage  pendant  la  nuit. 
Enfin,  la  grande  salle  peut  contenir  douze  lits  avec  douze  bereeaux, 
et  rappelle  les  salles  des  pavillons  par  sa  forme.  La  véranda  n’y 
existe  pas;  mais  la  paroi  du  fond  est  formée  d’une  immense  baie 
vitrée,  occupant  toute  la  largeur  du  mur,  au-devant  de  laquelle  l’on 
a  mis  de  hautes  plantes  vertes.  Il  existe  encore,  à  ce  môme  premier 
étage,  une  salle  de  bains,  une  salle  de  change,  un  office,  une  lin¬ 
gerie,  des  water-closets,  deux  chambres  pour  nourrices,  etc.  Le  rez- 
de-ehaussée  est  relié  au  premier  par  deux  ascenceurs,  run  pour  les 
lits,  l’autre  pour  le  service.  Enfin,  il  existe  un  second  étage  avec 
quelques  chambres  et  des  dépendances. 

Les  grands  services  généraux,  c’est-à-dire  les  cuisines,  la  lingerie, 
la  pharmacie,  la  communauté,  les  dortoirs  des  gens  de  service,  sont 
réunis  dans  un  hiUimcnt  situé  derrière  le  pavillon  dit  du  «  Bon 
Marché»,  destiné  à  servir  de  lieu  de  réunion  aux  malades  que  cet 
établissement  a  le  droit  d’hospilaliser  à  l’hôpital  Boucicault. 

Deux  grands  pavillons  à  rez-de-chaussée  renferment,  à  l’angle 
sud-ouest  de  l’hôpital,  l’iin,  la  buanderie  et  l’étuve  à  désinfection  ; 
l’autre,  le  service  des  morts  et  les  laboratoires. 

IV.  —  Comme  on  devait  s’y  attendre,  les  installations  sanitaires 
proprement  dites  de  l'hôpital  Boucicaut  ont  été  établies  avec,  le  plus 
grand  soin  ;  elles  témoignent  vraiment  des  plusgrands  efforts  en  vue  de 
répondre  aux  nécessités  de  l’hygiène  moderne.  Ces  installations  ont 
été  exécutées  sur  les  indications  et  sous  la  surveillance  immédiate  de 
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M.  Louis  Masson,  le  technicien  si  apprécié  de  nos  modernes  amélio¬ 
rations  hygiéniques  dans  les  constructions  parisiennes.  Nous  lui  en 
empruntons  la  description  suivante  : 

«  Dans  les  bâtiments  des  malades  chaque  groupe  d’installation 
sanitaire  comprend,  réunis  dans  une  même  pièce,  deux  water- 
closets,  un  bidet,  un  vidoir,  un  urinoir  dans  les  bâtiments  des  ma¬ 
lades  hommes  et  un  lavabo  à  quatre  cuvettes. 

«  Les  water-closets  installés,  suivant  les  principes  ordinaires, 
avec  rései'voirs  à  tirage  donnant  des  chasses  de  10  litres  environ, 
les  siphons  des  cuvettes  sont  ventilés.  A  la  Maternité,  le  fonctionne¬ 
ment  des  réservoii's  de  chasse  est  commandé  par  les  portes  :  chaque 
fois  qu’un  malade  quitte  le  cabinet,  la  chasse  se  produit. 

«  Les  cuvettes  ne  sont  garnies  ni  de  siège  ni  d’abattant.  Ces  ac¬ 
cessoires  sont  généralement  d’un  entretien  difficile;  le  bois  s’imprègne 
d’ailleurs  aisément  et  l’abattant,  dont  ou  fait  le  plus  souvent  usage, 
devient  bientôt  une  cause  d’insalubrité.  La  cuvette  libre  avec  son 
rebord  arrondi  constitue  un  siège  absolument  imperméable  et  impu¬ 
trescible  et  surtout  facile  à  nettoyer.  La  seule  objection  que.pouiTait 
soulever  la  suppression  des  abattants  serait  celle  tirée  de  la  sensation 
de  froid  à  laquelle  peut  donner  lieu  le  contact  du  corps  avec  une 
substance  telle  que  la  porcelaine  ou  le  grès  émaillé.  Cette  objection 
perd  ici  tout  son  poids  dans  un  établissement  pourvu  d’un  système 
général  de  chauffage  s’étendant  aux  salles  de  propreté  comme  aux 
autres  locaux. 

«  Les  vidoirs  sont  d’un  type  assez  spacieux  pour  en  permettre 
l’usage  sans  projections  antérieures  ;  ils  comportent  un  robinet  de 
puisage  et  un  réservoir  de  chasse  fonctionnant  à  la  main  après  chaque 
usage.  Un  obturateur  hydraulique  empêche  tout  retour  d’odeur. 

«  Les  bidets  sont  de  même  pourvus  de  réservoirs  de  chasse  et 
d’un  siphon  ;  ils  sont  aussi  sans  abattants,  comme  les  water-closets. 

«  Les  urinoirs  sont  en  ardoise,  sans  stalle  et  séparations  ;  ils  sont 
pourvus  d’un  chéneau  alimenté  d’une  façon  continue;  et  l’eau  qui  se 
déverse  constamment  sur  le  parement  de  l’ardoise  empêche  celui-ci 
d’être  souillé  par  les  urines.  Le  caniveau  qui  reçoit  l’eau  de  lavage 
et  l’urine  a  sa  pente  dirigée  vers  un  siphon  relié  à  la  canalisation 
d’évacuation. 

«  Les  lavabos  sont  établis  avec  table  et  dessous  en  lave  émaillée  ; 
les  cuvettes  de  forme  ovale  sont  en  porcelaine  ;  elles  sont  alimentées 
chacune  et  à  volonté  par  l’eau  chaude  ou  l’eau  froide. 

«  Comme  les  salles  et  couloii’s,  le  sol  des  salles  de  propreté  est 
revêtu  d’un  carrelage  en  grès  cérame. 

«  Les  pavillons  des  malades  sont  pourvus  de  baignoires  fixes  et 
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de  baignoires  mobiles.  Les  baignoires  fixes  sont  montées  sur  des 
pieds  pour  faciliter  le  nettoyage  ;  la  vidange  placée  à  l’aval  est  agen¬ 
cée  de  manière  à  fonctionner  en  trop-plein  et  à  éviter  par  consé¬ 
quent  des  débords.  Un  siphon  interposé  sur  l’évacuation  empêche 
les  retours  d’odeur.  Ces  baignoires  sont  en  fonte  émaillée  au  feu 
avec  un  produit  spécial  à  base  de  kaolin.  Les  robinets  d’eau  chaude 
et  d’eau  froide,  les  bandes  du  l’end  et  les  trop-pleins  sont  en  cuivre 
nickelé. 

Les  baignoires  mobiles  sontplacées  dans  les  salles  des  malades  au- 
dessous  d’une  alimentation  d’eau  chaude  et  d’eau  froide  semblable  à 
celle  des  baignoires  fixes.  Ces  baignoires  sont  en  cuivre  étamé  ;  elles 
sont  montées  sur  roulettes  recouvertes  de  caoutchouc  et  leurs  vidanges 
raccordées  sur  des  siphons  noyés  dans  le  carrelage,  se  démontant  à 
volonté. 

«  La  Consultation  et  la  Maternité  disposent  également  de  bai¬ 
gnoires  fixes  ;  on  y  a  adjoint  des  stalles  de  bains  par  aspersion  qui 
permettent  une  utilisation  plus  rapide,  tout  en  réduisant  la  consom¬ 
mation  d’eau.  Ces  bains  peuvent  être  pris  chauds,  tempérés  ou  froids  ; 
il  suffit  de  manœuvrer  un  robinet  mélangeur  placé  à  proximité  de  la 
main.  Les  revêtements  sont  en  opaline  et  le  sol  est  en  ciment 
moulé. 

«  La  canalisation  des  eaux  usées  et  des  matières  de  vidange  est 
formée  de  tuyaux  en  fonte,  dite  salubre,  demi-épaisse,  avec  joints  en 
plomb  posés  en  sous-sol  partout  où  cela  a  été  possible,  avec  pente 
convenable  et  regards  de  visite.  Toute  cette  canalisation  a  été 
essayée,  avant  sa  mise  en  service,  à  la  pression  de  3  kilogrammes.. 

«  L’évacuation  est  répartie  sur  les  égouts  des  quatre  rues  bordant 
l’hôpital  ;  près  le  principal  émissaire,  une  conduite  en  fonte  épaisse 
dé  0“,300  de  diamètre  débouche  dans  l’égout  de  la  rue  Lacordaire 
branché  lui-même  sur  le  collecteur  de  la  rue  de  la  Convention.  Des 
réservoirs  de  chasse  automatique  assurent  le  fonctionnement  en  bon 
état  de  propreté  de  la  canalisation. 

«  Les  tuyaux  de  chute  prolongés  au-déssous  des  toits  ont  été  éta¬ 
blis  eu  plomb,  avec  fourneaux  en  fonte  au  niveau  dés  planchers  pour 
éviter  l’effet  des  chocs  sur  le  plomb  trop  malléable.  Leurs  diamè¬ 
tres,  0,07  à  0,08,  ont  été  aussi  réduits  que  possible,  pour  laisser  aux 
classes  toute  leur  efficacité.  Les  chutes  et,  d’une  façon,  générale, 
toute  la  tuyauterie  en  plomb  a  été  isolée  des  murs  de  manièie  à 
éviter  les  accumidations  de  poussières. 

«  Les  tuyaux  de  descente  des  eaux  ménagères  et  pluviales  sont  en 
fonte  salubre  avec  joints  en  plomb;  tous  ces  tuyaux  sont  placés  à 
l'éxtérlcur;  ils  contribuent  avec  les  chutes  à  la  ventilation  de  la 
canalisation.  » 

KKv.  d’uyg. 
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Une  double  canalisation  d’eau  de  source  et  d’eau  de  rivière  dessert 
l’hôpital.  Des  filtres  à  bougies  de  porcelaine  complètent  cette  ins¬ 
tallation. 

Une  attention  particulière  a  été  apportée  à  la  répartition  de  l’eau 
chaude,  de  manière  à  la  mettre  à  profusion  à  la  disposition  immé¬ 
diate  de  tous  les  services  hospitaliers.  C’était  là  un  problème  techni¬ 
que  difficile  à  résoudre  et  qui  ne  paraît  pas  d’ailleurs  avoir  été  pra¬ 
tiquement  encore  résolu  d’une  manière  satisfaisante,  ni  sufli.samment 
économique. 

A  la  Consultation,  à  la  Maternité,  ce  sont  des  appareils  à  combus¬ 
tion  continue  qui  chauffent  l’eau.  Un  réservoir  d’une  capacité 
de  2,000  à  2,500  litres  suivant  le  cas  est  relié  par  une  double  cana¬ 
lisation  à  une  chaudière  (.•haufféc  par  ces  appareils  placés  on  sou.s- 
sol.  Une  circulation  s’établit  ainsi  entre  la  cliaudière  et  le  réservoir 
dans  lequel  l’eau,  en  vertu  de  la  différence  des  densités,  ne  tarde  pas 
à  être  portée  à  nue  température  élevée.  Une  petihî  bâche  à  flotteur 
placée  à  proximité  du  réservoir  assure  l’alimentation  en  eau  froide 
au  fur  et  à  mesure  de  la  dépense  de  l’eau  chaude. 

Dans  les  bâtiments  des  malades,  la  disposition  des  sous-sols  ne  se 
prétant^pas  à  l’établissement  de  foyers  à  combustion  continue,  on  a 
eu  recours  à  des  chauffe-bain  à  gaz  accolés  à  des  réservoirs  de 
400  litres.  Pour  suppléer  ces  appareils  eu  cas  d’accident  et  aussi 
pour  réduire  la  dépense  du  gaz,  le  chauffage  de  l’eau  doit  être  éga¬ 
lement  assuré  au  moyen  de  récipients  munis  de  serpentins  chauffé 
par  la  vapeur  empruntée  à  la  distribution  pour  le  chauffage  des 
salles. 

Le  service  d’inceudie  comporte  une  canalisation  spéciale  sur 
laquelle  sont  branchés  les  postes  de  secours  très  apparents  répartis 
dans  les  bâtiments. 

Le  chauffage  est  fourni  par  la  vapeur  à  basse  pression  au  moyen 
de  trois  générateurs  établis  dans  l'usine  centrale.  Des  conduites, 
munies  de  purgeurs,  détendeurs,  etc.,  et  garanties  par  un  enduit 
isolant,  amènent  la  vapeur  à  des  radiateurs  placés  dans  les  divers 
locaux,  notamment  dans  l’embrasure  des  fenêtres  des  salles  de 
malades. 

L’ensemble  du  chauffage  est  réglé  pour  assurer  une  température 
de  -f-  18'’C.  dans  les  conditions  extérieures  les  plus  défavorables. 
Dans  les  salles  d’opérations,  cette  température peuts’élever  à  volonté 
jusqu’à  30  degrés  par  admission  supplémentaire  d’air  chaud 
tamisé. 

L’aération  est  obtenue,  d’une  part,  par  lesln-oisées  qui  s’oiivrent  à 
trois  hauteurs,  par  des  modes  différents,  de  manière  à  pouvoir  être 
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ouveiTes  saiis  déterminer  de  courant  d'air  Iroid  sui-  les  malades. 
D’autre  part,  des  ouvertures  pratiquées  dans  les  allèges  des  ei'oisées, 
en  arrière  des  radiateurs,  permettent  de  cliauflèr  l’aii-  dès  son  enti’ée, 
dans  les  salles.  Des  soupiraux  gi-illagés,  aménagés  au  sommet  d<*  la 
voûte,  et  répondant  à  des  lanterneaux  situés  au-dessus  du  toit,  sont 
destinés  à  assurer  l’évacuation  de  l’air  vicié;  celle-ci  doit  être  acti¬ 
vée  sur  un  certain  nombre  de  points  par  des  brûleurs  à  gaz.  l^a 
pratique  dira  si  ces  dispositions  sont  sullisantcs  et  s’il  n’eût  pas 
mieux  valu  augmenter  les  dimensions  des  trémies  spéciales  supé¬ 
rieures,  et  moins  surbaisser  l’ogive.  On  compte  pour  les  salles  de 
malades  sur  un  renouvellement  de  80  mètres  cubes  à  l’Iieurc;  Usera 
indispen.sablc  de  s’en  assurer  avec  la  plus  grande  précision,  poUr 
éviter  de  ce  côté  tout  mécompte. 

L’éclairage  électrique,  dispensé  par  une  installation  spéciale, 
alimente  930  lampes  à  Incandescence.  Dans  les  salles,  les  lampes 
sont  placées  à  environ  mi-hauteur  du  trumeau;  les  vei-res  en  sont 
bleus,  afin  d’avoir  nue  lumière  plus  douce. 

V.  — La  notice  publiée  par  l’Administration  de  l’assistance  publique 
sur  l’hôpital  Boucicaut  l'ait  très  justement  observer  que  rinslallation 
mobilière  de  cet  établissement  a  été  l’objet,  de  sa  part,  d’une  atten¬ 
tion  toute  particulière.  Il  faut  en  savoir  gré  à  son  dévoué  et  actif  chef 
de  la  division  des  hôpitaux,  M.  Nielly.  Nombre  de  détails  intéres¬ 
sants  sont  à  y  signaler. 

«  Au  lit  en  fer  plein,  déclare  la  notice,  lit  lourd  et  disgracieux, 
l’Administration  a  substitué  un  lit  plus  léger  d’aspect,  et  non  moins 
résistant,  plus  élégant  de  forme,  et  donnant  satisfaction  aux  desi¬ 
derata  du  corps  médical  qui  réclamait  pour  le  malade  la  [)Ossihilité 
de  ranger  ses  vêtements  ailleurs  que  sous  ses  couvertures,  son 
matelas  ou  son  traversin,  ses  cliaussurcs  ailleurs  que  dans  la  table 
de  nuit,  sans  mettre  cependant  à  la  disposition  de  ce  malade  une 
armoire  quelconque  qui  serait  une  source  de  dangers  pour  l’hygiène 
d’une  salle.  Le  modèle  dont  on  a  doté  cet  établissement,  pourvu  en 
arrière  du  dossier  de  tête,  d’une  tringle  de  fer  dissimulée  par  le 
traversin  et  l’oreiller,  plus  bas  d’une  tablette  de  fer,  permettra  au 
malade  de  déposer  sur  l’une  ses  vêtements  d’hôpital,  sur  l’autre  scs 
bas  et  chaiLSSures  sans  que  la  vue  puisse  soiipt,‘oiiner  ces  objets. 

«  La  table  de  nuit  constitue  également  un  progrès  considérable 
dans  le  mobilier  des  .salles  de  malades,  bien  (jue  depuis  longtemps 
tléjà  l’Adininistration  ait  adopté  le  fer  dans  la  construction  de  ces 
meubles.  Au  lieu  de  l’appareil  fermé  sur  trois  de  ses  côtés,  qui 
existe  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  cette  tal)le  est  constituée  par 
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(leux  tablettes  de  faïence  blanche  siipporti'ps  par  quatre  pieds.  Plus 
large,  plus  maniable,  cette  table  qui  a  permis  de  supprimer  l’an- 
cienne  planchette  du  Ut,  où  s’entassaient  les  objets  de  toute  nature 
servant  au  malade,  lui  donnera  la  faculté  de  prendre  ses  repas 
d'une  façon  plus  commode,  et  ofl'rira  des  facilités  de  nettoyage  fort 
appréciables.  Chaque  malade  aura  en  outre  à  sa  disposition  une 
chaise  en  fer  à  lames  de  bois  dont  l’entretien  en  état  de  propreté  et 
la  désinfection  pourront  être  aisément  pratiqués. 

«  Aux  anciens  buffets,  connus  sous  le  nom  d’appareils  de  salle, 
meubles  lourds,  encombrants,  d’un  entretien  difficile,  et  qui,  pour 
ne  pas  devenir  le  «  débarras  de  la  salle  »,  exigeraient  une  surveil¬ 
lance  de  tous  les  instants,  on  a  substitué  selon  les  besoins  du  service, 
ici,  de  grandes  tables  en  fer  et  lave  émaillée,  là  des  armoires  basses 
sur  pied,  à  parois  de  verre. 

«  l’our  compléter  ce  mobilier,  on  a  ajouté  tous  les  objets  des  mo¬ 


dèles  les  plus  récents,  d’un  usage  habituel  dans  les  salles  :  lavabos  rou¬ 
lants  munisde  tonnelets  en  verre,  donnant  eau  stérilisée  ou  solu¬ 
tions  antiseptiques,  chariots  roulants  à  linge  propre  et  à  linge  sale, 
chariots  ■  à  distribution  en  fer,  bacs  émaillés  pour  pansements  à 
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transporter  au  four  à  incinération,  lits  roulants  en  fer,  montés  sur 
roues  caoutchoutées,  pour  transport  des  malades,  etc.  » 

Des  dispositifs  nouveaux,  dont  l'étude  avait  été  faite  par  M.  le 
D'  Thoinot  pour  la  commission  hospitalière  de  la  tuberculose,  ont 
été  également  adoptés  à  l’hôpital  Boucicaut  pour  ce  (pii  concerne 
les  crachoirs  et  les  appareils  de  stérilisation.  Devant  avoir  roecasion 
d’y  revenir  prochainement  dans  une  étude  spéciale  sur  celte  ques¬ 
tion,  nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  les  signaler. 

Les  crachoirs  sont  individuels  ou  collectifs.  Les  premiers,  un 
peu  plus  petits  et  un  peu  moins  larges  que  ceux  bien  connus  de 
M.  le  D‘  Diiguet,  sont  en  verre  incolore.  Les  seconds,  ou  grands 
crachoirs,  sont  placés  sur  un  cercle  de  fer  lixé  au  mur  ou  reçus  sur 
un  pied  en  fer,  à  assiette  très  solide  et  distants  du  sol  de  85  centi¬ 
mètres.  Ces  derniers  sont  en  tôle,  fortement  émaillés,  de  forme 
légèrement  conique,  à  fond  concave  offrant  25  centimètres  de  dia¬ 
mètre;  à  la  partie  supérieure,  ils  sont  munis  d’un  couvercle,  en 
forme  d'entonnoir,  pourvu  d’un  large  orifice. 

Des  chariots  spéciaux  (fig.  8)  recueillent,  par  échange  avec  des 
récipients  propres,  les  grands  crachoirs  qui  ont  servi  pendant  le 


Fig.  9.  —  Appareil  pour  stériliser  les  verres  et  couverts 
(tans  les  salles  (rhûpitau.v. 

jour,  les  transportent  à  l’étuve  de  désinfection  où  ils  sont  stérilisés 
par  douzaine,  à  115“  pendant  vingt  minutes. 

Quant  aux  crachoirs  en  verre,  ils  sont  recueillis  cliaqtie  jour  au 
lit  des  malades  dans  des  paniers  de  métal  par  les  soins  d’une  équipe 
spéciale  d’infirmiers  sanitaires,  et  stérilisés  dans  une  annexe  de  la 
salle  par  un  appareil  particulier  permettant  la  désinfection  de  21  cra- 
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fhoirs  à  la  lois  par  la  vapeur  à  100°  en  milieu  aeiilc  et  luiiiiide 
pendant  vingt  minutes. 

De  plus,  tous  les  verres,  foiircheltcs,  cuillers,  etc.,  sont,  après 
chaciue  repas,  placés  dans  un  appareil  (tig.  9)  placé  sur  la  table  de 
lave  de  chaipie  oltice. 

Un  panier  mobile  est  formé  d’une  partie  centrale  C,  dans  huiuelle  on 
introduit  les  cuillers  et  les  Iburcliettes,  cl  de  deux  étages  annulaires  P, 
sur  lesi|ue!s  on  pose  les  verres  contaminés.  t;e  panier  est  placé  sur  unt' 
chaudière  A  dans  hupielle  on  a  mis  3  ou  4  centimètres  d’eau  (|ue  l’on 
porte  à  l’ébullition.  Un  robinet  latéral  11  reste  fermé  iteudant  celle  opé¬ 
ration;  il  n’csl  utilisé  que  dans  le  cas  où  l’on  a  recours  à  une  source  de 
vapeur  extérieure.  Un  niveau  constant  N  permet  de  maintenir  le  niveau 
de  l’eau  dans  l’inlérieur  de  la  chaudière  A,  lorsipi'on  fait  une  série  d’opé¬ 
rations  prolongées.  La  vapeur  produite  en  A  sort  par  le  tube  central  ï, 
traverse  tout  l'espace  réservé  aux  fourchettes  et  cuillers  qu’elle  stérilise, 
puis  passe  autour  et  au-dessus  des  verres  pour  s’échapijcr  par  le  bord 
inférieur  de  la  cloche  en  cuivre  qui  recouvre  le  tout.  Lorsque  la  vapeur 
sort  franchemeut  à  la  partie  inférieure  de  celle  cloche,  on  prolongi* 
l’opération  pendant  vingt  minutes,  et  ou  est  certain  d’avoir  une  stérilisa¬ 
tion  complète.  Il  suffit  alors  de  retirer  la  source  de  chaleur  et  de  laisser 
refroidir  pendant  quelques  instants  pour  enlever  le  panier  et  le  renqjlacer 
par  un  autre,  ou  bien  retirer  les  objets  qu’il  contient  et  stériliser  uni' 
nouvelle  série,  de  la  même  manière.  (ïiioixot,  La  lutte  contre  la 
tuberculose,  organisation  dans  les  hôpitaux  d’un  .service  pratitiuc  de 
désinfection  des  crachats.  Annales  d'hygiène  publique,  tS'.lT.) 

\'I.  —  Toutes  ces  excellentes  innovations  seraient  en  quelque  sorte 
inutiles  si  des  prescriptions  rigoureuses  n’étaient  prises  pour  ([ue  la  pro¬ 
preté  règne  dans  tout  l’hôpital.  Les  lecteurs  de  la  Uevue  d' hijyiène  n’ont 
pas  oublié  la  campagne  énergi([uement  entreprise,  depuis  plusieurs 
années,  par  les  Sociétés  savantes,  et  notamment  devant  la  Société  de 
médecine  publi([ue,  par  M.  le  ü‘'  Letulle,  pour  celte  réforme  si  né¬ 
cessaire  dans  nos  établissements  hospitaliers.  Chargé  du  s'crvice  de 
inéd(‘cine  d(“  l’hôpital  Boiicicaut,  celui-ci  ne  pouvait  manquer  d’in¬ 
sister  poui‘  (|ue  satisfaction  complète  lui  fût  donnée  à  cet  égard.  l.,es 
prescriptions  ci-après  qu’il  a  eu  soin  de  rédiger,  sont  affichées  dans 
louU's  les  salles  : 

«  1“  Tout  malade  admis  dans  les  salles  doit  entrer  propre  dans 
un  lit  propre. 

«  2°  Il  reçoit  en  bon  état  les  vêtements  qui  conviennent  à  son 
sexe  et  en  ilemcure  responsable  jusqu’à  sa  sortie  de  riiôpital. 

«  3°  A  moins  de  contre-ordre  du  médecin  traitant,  tout  malade 
hospitalisé  doit  prendre  un  bain  par  semaine. 
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a  4“  Il  est  de  infinie  obligé  à  prendre  uii  on  deux  bains  de 
pieds  par  semaine. 

«  5“  Tout  malade  valide  doit  faire  sa  toilette  chaque  matin  dans 
le  lavabo  annexé  à  la  salle.  Alité,  il  doit,  chaiiue  malin,  être  débar¬ 
bouillé,  et  ses  mains  doivent  être  lavées  par  les  soins  de  rinfirmière 
de  service. 

«  6“  A  son  entrée,  chaque  malade  reçoit  une  brosse  à  dents  (qui 
devient  sa  propriété)  et  une  serviette. 

«  7“  Il  trouve  au  lavabo  le  savon,  ainsi  que  les  brosses  et  limes  à 
ongles  communes  à  tout  le  service. 

«  8"  Il  est  absolument  défendu  de  fumer,  de  chiquer  ou  priser 
dans  les  .salles  <le  malades. 

«  9"  Il  est  de  même  expressément  interdit  de  jouer  de  l’argent. 

«  lÜ"  Tout  malade  convalescent  qui  désire  se  promener  dans  la 
partie  du  Jardin  ipii  lui  est  réservée  ne  doit  sortir  du  pavillon  que 
revêtu  des  etfets  qui  lui  ont  été  délivrés  (capote,  pantalon  ou  jupon, 
bonnet,  etc.). 

«  11°  Il  est  défendu  aux  malades  de  déposer  leurs  vêtements  sui' 
leur  lit  :  ils  doivent  les  accrocher  à  la  barre  horizontale  placée  à  la 
lête  du  lit. 

«  12"  .Aucun  malade  ne  peut  conserver  sur  lui,  dans  son  lit, 
d’autre  vêtement  que  chemise,  camisole  et  bonnet. 

«  13°  La  table  de  nuit  doit  être  constamment  propre;  elle  sera,  en 
particulier,  nettoyée  après  chaque  repas. 

«  Le  personnel  hospitalier  est  également  astreint  à  des  précau¬ 
tions  hygiéni(|ues  minutieuses  dont  l’observation  sera  éminemment 
utile  à  lui  d’abord,  aux  malades  ensuite.  M.  Lelulle  a  rédigé  lui- 
môinc  les  ditt'érentes  instriielions  relatives  au  personnel  hospitalier, 
leur  ensembh;  eonslitue  une  innovation  éminemment  heureuse  et 
protitable. 

«  Tout  inlirmier  ou  infirmière  subit  à  son  entrée  un  examen  mé¬ 
dical  rigoureux  ;  sont  refusés  tous  ceux  qui  sont  atteints  d’une  aftéc- 
lion  organique  quelconque.  Chacun  d’eux  reçoit  ensuite  un  carnet 
individuel  mentionnant  les  notions  d’hygiène  hospitalière  néces¬ 
saires,  indiquant  les  moyens  de  prophylaxie  contre  les  maladies 
contagieuses  (la  tuberculose  en  particulier),  prescrivant  tes  procédés 
d’hygiène  individuelle  requis  et  obligatoires. 

<1  Tout  inlirmier  ou  infirmière  doit  être  revêtu  d’une  blouse  byglé- 
niipie  dans  les  salles  de  malades.  11  doit  se  laver  les  mains  avant 
d’entrer,  avant  de  sortir  des  salles,  avant  de  manger  au  réfectoire. 
11  doit  prendre  trois  ou  quatre  bains  par  mois  et  subir  un  examen 
médical  suivant  un  roulement  préétabli. 


M.  A.-J.  MARTIN. 


«  Les  sœurs  elles-mêmes  sont  astreintes  à  observer  les  précau¬ 
tions  hygiéniques  ;  elles  revêtent  des  blouses,  des  tabliers,  des  man- 
dies,  qu’elles  quittent  en  sortant  de  la  salle  des  malades. 

«  Quand  les  infirmiers  ou  infirmières  sont  malades,  ils  reçoivent 
des  soins  non  dans  un  des  services,  mais  dans  une  «  infirmerie  du 
personnel  »  distincte.  Enfin,  leurs  heures  de  service  sont  mieux 
réglées  que  par  le  passé  :  le  personnel  de  jour  et  le  personnel  de 
nuit  sont  distincts.  Leur  logement  n’a  pas  été  négligé  ;  les  salles 
communes  sont  supprimées  et  remplacées  par  de  petites  chambi'cs 
individuelles,  fort  propres  et  bien  aménagées.  » 

En  outre,  le  personnel  médical  n’écliappe  pas  au.v  obligations 
hygiéniques,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  résumant  les  ins¬ 
tructions  dues  encore  à  M.  Lctullc  : 

«  Le  personnel  médical  doit  donner  au  personnel  hospitalier 
l’exemple  de  l’observation  rigoureuse  des  reglements. 

«  Tout  médecin,  —  étudiant  ou  docteur  —  qui  entre  dans  les 
pavillons  doit  se  revêtir  de  la  blouse  hygiénique. 

«  Si  ses  fonctions  l’appellent  dans  le  service,  il  doit  : 

«  1®  Relever  ses  manches  bien  au-dessus  des  poignets,  afin 
d’éviter  toute  contamination  de  ses  vêlements  (clicmise  ou  jaquette)  ; 

«  2°  Se  laver  les  mains  soigneusement  aux  lavabos,  qui  se  trou¬ 
vent  en  grand  nombre  dans  le  service.  La  même  précaution  est 
indispensable  en  quittant  le  pavillon. 

«  Il  lui  est  instamment  recommandé  de  ne  jamais  mettre  dans  la 
bouche  un  objet  quelconque  pendant  son  séjour  dans  la  salle  des 
malades. 

«  Il  lui  est  rei^oinmandé  de  ne  pas  fumer  ii  l’intérieur  de  l’hôpital. 

«  L’exactitude  dans  le  service  est  une  qualité  professionnelle  d(! 
premier  ordre  que  l’on  doit  acquérir  dès  les  premiers  jours  des 
études  médicales.  » 

VIL  —  L’hôpital  Boucicaut  a  absorbé  les  dépenses  suivantes  : 


1"  Achat  du  terrain .  l,ltiü,000  francs. 

2"  Construction. .  2,8.t>rj,.i71  — 

3"  Ameublement .  270,000  — 


Total .  4,280,471  francs. 


Cette  somme  donne  pour  chacun  des  152  lits  de  cet  établissement, 
le  chiffre  à  tous  égards  considérable  de  28,159  francs  comme  pi'ix 
de  revient,  soit  7,598  francs  pour  l’achat  du  terrain,  18,785  francs 
pour  la  construction  et  8,776  francs  pour  rameublement. 

Le  budget  de  l’Assistance  publique  comporte,  en  1898,  une  somnu! 
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de  241,000  francs  pour  la  dotation  annuelle  de  l’hôpital  Boucicaut; 
tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître  qu’elle  est  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante  pour  en  assurer  le  fonctionnement.  Cependant  cette  somme 
représente  une  dépense  de  4  fr.  51  par  malade  et  par  jour;  si  on  y 
ajoute  2  fr.  30  qui  représente  l’intérêt  du  capital  dépensé  pour  pre¬ 
mier  établissement,  on  voit  que  le  malade  n’y  coûtera  pas  moins 
de  6  fr.  81  au  bas  mot  par  journée  d’hôpital.  En  calculant  sur  le 
taux  de  8  francs  on  approcherait  davantage  de  la  vérité,  et  encore 
ne  doit-on  le  considérer  que  comme  un  minimum. 

Il  est  permis  de  penser  que  ces  dépenses  sont  incomparablement 
trop  élevées  pour  l’hospitalisation  des  malades  même  dans  une 
grande  ville  et  que,  si  l’on  veut  assurer  des  soins  médicau.x  à  tous  ceux 
qui  ont  le  droit  et  qu’on  a  le  devoir  de  secourir,  ce  but  devient  à  ce 
prix  difficilement  réalisable.  Des  solutions  plus  économiques  s’im¬ 
posent. 

Les  indigents  ou  les  personnes  momentanément  privées  de  res¬ 
sources  doivent  être  à  ce  point  de  vue,  divisés  en  deux  catégories  :  ceux 
qui  peuvent  être  soignés  à  domicile  et  ceux  pour  lesquels  l’hôpital 
est  indispensable.  Il  n'est  pas  douteux  que  s’il  faut  dépenser  8  francs 
par  jour  pour  chaque  malade  dans  un  hôpital,  il  importe  à  tout  prix  de 
diminuer  le  plus  possible  le  nombre  des  seconds,  une  dépense  moindre 
pouvant  assurer  à  domicile  les  secours  médicaux  de  toutes  sortes  et 
même  les  allocations  d’assistance  indispensables.  D’autre  part,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  remarquer  que  des  économies  auraient  pu  être 
réalisées  dans  la  construction  de  l’hôpital  Boucicaut. 

Cet  établissement  est  le  résultat  d’un  concours,  dont  MM.  Legros, 
architectes,  sont  très  justement  sortis  victorieux.  Avec  une  grande 
habileté,  avec  une  élégance  parfaite  ils  ont  répondu  au  programme 
posé  et  l’on  ne  peut  que  leur  en  faire  les  plus  grands  éloges. 

Mais  ce  programme  ne  conduisait-il  pas  forcément  à  l’édification 
d’un  hôpital  de  luxe  et,  en  pareille  matière,  toute  dépense  de  luxe 
ne  doit-elle  pas  être  impitoyablement  rejetée? 

L’hôpital  Boucicaut  permettra  donc  de  rechercher  avec  le  plus 
grand  soin  les  modifications  que  les  programmes  des  constructions 
hospitalières  doivent  subir  pour  répondi’e  à  la  fois  à  cette  double 
préoccupation  de  la  salubrité  et  de  l’économie.  On  se  demandera  s’il 
est  bien  nécessaire  de  créer  à  grands  frais  une  galerie  souterraine 
dont  l’existence  ne  se  comprendrait  que  pour  l’évacuation  des  résidus 
et  des  matières  usées  et  qui  risque,  lorsqu’elle  consfitue  une  voie  de 
service  de  cette  importance  et  une  voie  unique,  de  créer  un  milieu  qui 
peut  facilement  devenir  Insalubre  et  permettre  des  contaminations 
réciproques  faciles.  On  se  demande  si  les  dispositions  prises  pour  la 
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conslruclion  des  bâtiments  ne  manquent  pas  encore  de  simplicité,  s’il 
est  bien  nécessaire  de  multiplier  autant  les  installations  mécaniques, 
d’aroir  autant  d’ascenseurs  par  exemple.  On  pensera  qu’il  est  regret¬ 
table  que  <Ics  galeries  couvertes,  quoique  légèrement  aérées,  ne  puis¬ 
sent  permettre  aux  malades  alités  de  prendre  l’air  et  le  soleil.  On 
trouvera  l'âcheux  que  les  pavillons  d’observation  soient  en  mênn 
temps  des  pavillons  d’isolement  et  de  contagieux  avérés  et  que  ce  soit 
précisément  dans  ces  pavillons  qu’on  établisse  le  vestiaire  du  per¬ 
sonnel  médical. 

Ces  crititiues,  pour  nous  limiter  aux  points  principaux,  ne  nous 
empêchent  pas  de  considérer  l’hôpital  Boueicaut  comme  présentant 
de  réelles  ([ualités,  qui  en  imposent  l’étude  attentive  à  tous  les  hygié¬ 
nistes  et  aux  administrateurs  soucieux  du  bien-être  et  de  la  vie  des 
malades  hospitalisés. 
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ET  D’IIYGIÈNE  PROFESSIONNELLE. 


Séance  du  26  j.vnvieh  1898. 

Présidences  successives  de  MM.  Licas-Cilvmpionkière  cl  Buisson. 


iM.  le  1)“'  Luc.vs-Championnière,  président  sortant,  prononce  le 
discours  suivant  : 

«  .\vant  de  quitter  la  présidence  que  vous  m’avez  fait  l’honneur 
de  me  (tonfier,  je  devrais  passer  en  revue  les  travaux  que  vous  avez 
accomplis  dans  le  cours  de  cette  année.  En  regardant  en  arrière  on 
est  qucbpic  peu  etfrayé  de  rimportanee  d’une  semblable  tâche.  Aussi 
m’excuserez-vous  si  ce  compte  rendu  n’est  qu’un  très  pâle  rcllet, 
une  image  fort  imparfaite  de  l’œuvre  que  vous  avez  poursuivie  au 
cours  de  l’anuée. 

«  Je  serais  tenté  de  penser  que  vous  avez  voulu  consacrer  aux 
enfants  une  grande  part  de  ces  travaux,  voyez  l’énumération  de  ceux 
qui  les  concernent. 

«  Nous,  commençons  par  le  travail  si  complet  de  notre  secrétaire 
général  sur  les  dispositions  légales  prises  dans  les  différents  pays 
de  l’Europe  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  enfants  et  des  femmes 
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travaillant  dans  l’industrie;  âge  d'admission,  durée  du  travail  qui 
visent  siii'toiit  la  proloelion  de  reniant. 

«  Vient  ensuite  un  inipni'iant  niehnoire  de  M.  Ganchas  «  deux  ans 
de  fonctionnement  d'une  crèche  »  très  complet,  très  consciencieux 
([ui  montre  bien  les  diiticultés  que  créent  les  agglomérations  de  pe¬ 
tits  enfants,  le  coût  élevé  aminel  elles  sont  condamnées  et  les  acci¬ 
dents  qui  les  menaeeut  avec  une  .sorte  de  latalilé. 

«  Presipie  immédiatement  après,  vous  entendiez  la  communication 
de  M.  Bertillon  intitulée  la  puériculture  à  bon  marché.  Très  tra¬ 
vaillé  au.ssi,  ce  méinoii'e,  iil)Solimicnt  opposé  au  précédent,  uniquement 
théorique,  et  supposant  admis  ce  fait  qu’à  l’aide  des  notions  mo¬ 
dernes  il  est  possible  de  suppléer  à  l’élevage  actuel  par  les  merce¬ 
naires  dans  des  conditions  telles,  que  la  réunion  dos  enfants  et  la 
communauté  des  soins  amènent  à  une  atténuation  des  Irais  géné¬ 
raux,  tandis  (pie  les  soins  seientiliques  assureront  l’isolement  et  la 
sécurité  des  enfants. 

«  L’extraordinairi'  complication  des  soins  imaginés  et  l’absence 
absolue,  d’expérienei'  sui-  le  sujet  ont  provoqué  de  nombreuses  ré¬ 
flexions  et  même  des  protestations  de  (juclques-uns  de  nos  membres 
les  plus  autorisés. 

«  Le  mémoire  très  documenté  du  I)'’  JjCpage  sur  V allaitement  des 
nouvi  au-nés  à  terme  par  leur  mère  était  une  réponse  au  mémoire 
de  M.  Bertillon. 

«  Ce  mémoire  a  pour  Imt  de  réhabiliter  rallaitement  par  la  mère 
et  presque  de  forcer  celle-ci  à  l’allaitement  puisqu’il  conclue  : 

«  L’allaitement  au  sein  doit  être  la  règle,  on  ne  doit  recourir  à 
rallaitement  artiliciel  que  lors([ne  la  femme  présente  un  tare  patho¬ 
logique  (pii  confr’indiipie  rallaitement. 

('  Toute  femme  saine  peut  allaiter  son  enfant.  » 

Après  ce  coup  droit  porté  aux  projets  de  M.  Bertillon,  une  impor¬ 
tante  discussion  de  M.  Pinard  est  venne  détruire  tout  l'édifice. 

((  L’éminent  professeur  pense  que  toutes  les  accumulations  d’en¬ 
fants  nouveau-nés  constitueront  toujours  un  danger  des  plus  grands. 
Il  affirme  la  nécessité  de  l’allaitement  par  la  mère.  Il  aftirme  aussi, 
au  point  de  vue  moral,  le  danger  de  réloignement  de  l’enfant  et  de  la 
mère.  Dans  le  projet  de  M.  Bertillon,  la  mère,  pour  cause  d’hygiène, 
aura  tout  au  plus,  h'  droit  (raperce\oir  son  enfant.  Elle  ne  pourra 
Jiiêmele  loucher. 

((  Jlans  une  communication  pleine  d’humour,  une  véritable  étude 
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histoi'ique  sur  les  ndcessités  de  l’allaitement  maternel,  M.  Napias  csl 
venu  soutenir  une  opinion  théorique  analogue  à  celle  de  M.  Pinard, 
mais  avec  une  conclusion  très  différente  en  faveur  de  la  tolérance 
qu’il  est  nécessaire  d’accorder  à  l’alimentation  artificielle  par  le  lait 
stérilisé  dans  les  cas  si  nombreux  ou  les  nécessités  sociales  amèneni 
la  mère  à  renoncer  à  nourrir  son  enfant. 

«  Après  ces  communications  consacrées  aux  enfants,  les  commu¬ 
nications  sur  la  peste  ont  été  certes  les  plus  nombi-enses  et  les  plus 
considé)‘ables.  Je  me  contenterai  de  les  énumérer. 

«  La  peste  en  Orient  et  la  politique  sanitaire  européenne,  par 
M.  A.-J.  Martin,  exposé  parfait  de  la  question  et  des  erreurs  et  exa¬ 
gérations  de  mesures  sanitaires  comparées  au  minimum  dos  mesures 
utiles  et  nécessaires. 

«  La  peste,  les  dangers  quelle  fait  courir  à  l’Europe.  Sa  prophy¬ 
laxie,  sa  curabilité  par  M.  Lerebonllot.  line  discussion  importante 
par  MM.  Queirel,  Netter,  Üiiclanx,  Treille  a  suivi  ce  dernier  mé¬ 
moire. 

«  Cette  longue  discussion  où  l’un  rencontre  à  la  fois  la  manifesta¬ 
tion  d’une  grande  érudition  et  des  considérations  très  pratiques  sur 
l’épidémie  eonclue  d’une  manière  très  rassurante.  Elle  indique  que 
les  chances  de  voir  la  peste  se  diffuser  parmi  nous,  ne  sont  pas  très 
grandes  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’exagérer  des  dispositions  prohibi¬ 
tives  très  préjudiciables  au  commerce,  très  efl'rayantes  pour  les  po¬ 
pulations,  tandis  que  les  procédés  de  désinfection  et  l’hygiène 
prophylactique  doivent  amplement  nous  défendre. 

«  La  fin  de  la  discussion  sur  l’alcoolisme  a  mené  la  Société  ii 
prendre  tout  un  ensemble  de  conclusions  relatives  îi  la  protectioti 
contre  l’alcoolisme. 

«  Nous  devons  citer  un  mémoire  de  notre  collègue  M.  Saint-Yves 
Ménard,  très  complet  et  plein  d’enseignements  sur  la  déclaration 
obligatoire  et  la  petite  vérole.  Vaccination  gratuite  au  domicile  des 
varioleux.  Un  exposé  lumineux  avec  des  statistiques  suggestives 
nous  a  montré  comment,  en  quelques  années,  la  variole  avait  à  peu 
près  disparu  de  Paris  et  pouvait  être  maintenue  réduite  à  d’infimes 
proportions  par  un  mécanisme  très  simple,  en  somme,  que  la  per¬ 
sévérance  de  MM.  Chambon  et  Ménard  a  fait  accepter  du  public 
après  de  nombreuses  difficultés. 

«  Un  très  important  mémoire  sur  les  habitations  à  bon  marché, 
par  M.  Cheysson  a  donné  lieu  à  une  Intéressante  discussion  de. 
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M.  Sabatier  sui-  la  nécessité  de  reviser  les  articles  675  et  suivants  du 
Code  civil  pour  autoriser  en  certaines  conditions  l’ouverture  de  fe¬ 
nêtres  dans  les  murs  mitoyens. 

«  Signalons  un  court  mais  intéressant  mémoire  de  M.  Camescasse 
sur  un  émail  sans  plomb  et  dans  la  même  séance  un  mémoire  de 
M.  Gérardin  sur  une  théorie  des  odeurs  de  Paris. 

«  Au  mois  de  juillet  nous  trouvons  une  étude  du  D'  Faivre  sur 
l’hygiène  de  la  bouche  dans  les  collèges,  sujet  malheureusement 
fort  négligé.  Ce  mémoire  est  rempli  d’indications  fort  pratiques  et  il 
serait  à  souliaiter  qu’il  attirât  l’attention  des  éducateurs.  Un  bon  état 
de  santé  de  la  bouelie  peut  jouer  un  rôle  considérable  dans  les  ma¬ 
ladies,  dans  le  développement  de  l’enfant,  et  même  dans  son  édu- 
e.ation. 

«  Deux  importants  mémoires  intéressant  l’architecture  ont  été  lus 
par  M.  Trélat,  l’un  sur  le  transfert  de  la  gare  d’Orléans  que  M.  Trélat 
aurait  voulu  voir  transporter  derrière  l’ancien  Hôtel-Dieu.  Ce  projet 
aurait  eu  le  double  avantage  d’assainir  un  des  quartiers  les  plus  mal¬ 
sains  de  Paris  et  de  ménager  la  région  où  la  nouvelle  gare  aura  tant 
d’inconvénieiits.  Bien  qu’il  n’ait  pas  été  agréé,  ce  projet  très  ingé¬ 
nieux  pour  riiygiène  méritait  d’être  rappelé. 

«  M.  Trélat  a  fait  également  un  important  mémoire  contre  les 
saillies  autorisées  .sur  les  façades  des  maisons  au  point  de  vue  de 
la  salubrité.  La  grande  sévérité  manifestée  par  l’auteur  contre  des 
tolérances  qui  gaspillent  le  jour  et  la  lumière  a  paru  nu  peu  exagé¬ 
rée  et  a  provoqué  une  discussion  qui  a  fait  admettre  que,  dans  les 
voies  larges,  la  tolérance  en  question  pouvait,  sans  inconvénient, 
présenter  des  avantages  sérieux. 

«  Le  travail  de  M.  Rremer  sur  le  blanchissage  et  la  désinfection 
du  linge.  Appareil  à  lessivageaccéléré.  Décuvage  mécanique  ;  mé¬ 
riterait  plus  qu’une  mention,  car  son  appareil  donne  la  solution 
satisfaisante  de  problèmes  difficiles. 

«  Parmi  les  mémoires  les  plus  importants  citons  encore  celuisur 
l’assainissement  de  la  maison  à  Paris,  psiv  M.  Masson,  une  notice 
sur  un  projet  d’asile  d’aliénés  à  Trieste  par  M.  Morin-Goustiaux. 
Enfin,  deux  mémoires  très  originaux  et  très  nourris  de  faits,  pai- 
M.  Richard,  qui  nous  a  depuis  longtemps  habitués  à  des  communi¬ 
cations  pleine  d’intérêt  et  d’esprit  pratique,  l'un  sur  les  cafés  de 
tempérance  à  l’étranger  a  trait  à  une  des  solutions  les  plus  im¬ 
portantes  de  la  question  de  l’alcoolisme.  Elle  montre  tout  le  succès 
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([UC  l’on  a  oblenu  eu  aidant  le  huvcui'  à  clian^'er  une  boisson  l'unestc 
pour  une  boisson  liygiéni(iuc  et  on  reinpla(janl  le  cabaret  par  un 
milieu  non  noci!  et  très  attrayant. 

«  Son  autre  mémoire  sur  les  maisons  ouvrières  do  Stuttganl 
nous  a  édifiés  sur  l’entreprise  pbilanthropi(|ue  ([ui  ne  saurait  être 
disjointe  de  la  précédente  et  (jui  donne  un  doinioile  sain  et  agréable 
à  rou\rier  dans  une  grande  Aille. 

«  Aucune  tentative  de  ce  genre  ne.  parait  avoir  donné  un  résultat 
plus  complet  ([uc  celle  de  Stuttgard.  La  description  de  ftl.  Hiehard 
est  du  reste  particulièrement  attrayante  et  nous  donne  l)ien  l’im¬ 
pression  d’une  œuvre  parfaite  de  progrès  social. 

«  Pour  être  complet  je  devrais  vous  citer  encore;  les  mémoires  de 
MM.  Yvon  et  Ciiarcot  sur  une  cause  d’accidents  saturnins. 

«  Pollution  des  puits  et  des  sources  par  M.  (lainescas.se, 

«  Sur  les  appareils  d’élévations  d’eau,  par  M.  Melafond, 

«  Sur  l’enseignement  de  l’iiygiène,  par  M.  Armaingaud, 

«  Sur  les  écoles  primaires  de  Saint-Pétersiiourg  et  .sur  les  water- 
closet,  par  M.  Mangenot, 

«  Sur  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Raniaroni, 

«  Partout  dans  ces  mémoires  et  dans  les  discussions  je  trouverais 
une  preuve  de  l’activité  constante  de  votre  Société.  Vous  avez  dé¬ 
montré  l’e-vcellence  de  ce  principe  de  l’association  de  professions 
très  diverses  pour  le  développement  de  l’iiygièiic. 

«  Nous  devons  rappeler  aujourd’hui  les  pertes  ([ue  la  Société  a 
faites  au  cours  de  l’année. 

«  Le  D''  Feulard,  esprit  délicat,  travailleur  infatigable;  il  était  de 
ceux  qui  consacrent  volontiers  leur  temps  et  leurs  peines  aux  so¬ 
ciétés  auxquelles  ils  ont  promis  leur  activité.  Sa  mort  au  Bazar  (h; 
la  Charité,  dans  les  circonstances  dramaticpies  ipie  vous  savez,  à 
l’instant  où  il  se  dévouait  pour  sauver  les  autres,  ne  saurait  être 
oublié  d’aucun  de  nous,  d’autant  plus  que  ce  (;olloguc  ne  comptait 
que  (les  amis.  Nous  l’avons  tous  sincèrenumt  regretté  et  nous 
nous  sommes  associés  au  deuil  cruel  de  la  veuve  (jui  pleure  sa  fille  et 
son  mari. 

«  La  mort  récente  de  Tarnier  nous  a  privé  d’iim;  des  illustrations 
les  plus  justement  estimées.  ïarnier  après  avoir  consacré  sa  vie  à 
l’obstétrique,  après  avoir  conduit  un  des  plus  grands  efforts  qui 
aient  été  faits  pour  combattre  la  plaie  de  la  lièvre  puerpérale,  avait 
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eu  ce  courage  qui  a  manqué  à  tant  d’autres  plus  jeunes  que  lui,  de 
revenir  en  arrière,  de  brûler  ce  qu’il  avait  adoré  et  de  laire  son 
éducation  antiseptique.  Il  put  alors  toucher  au  but,  réloriner  du 
tout  au  tout  sa  pratique  obstétricale,  et  donner  avec  le  sublimé  une 
des  plus  grandes  expériences  qui  aient  été  faites  pour  l’iiygiène  des 
aceouchécs.  11  avait  même  fait  plus;  lui  qui  avait  mis  en  avant  le 
sublimé  et  fait  un  grand  progrès  avec  lui,  il  avait  encore  eu  le  cou¬ 
rage  de  déclarer  ensuite  que  c’était  un  antiseptique  dangereux  et 
qu’il  fallait  le  laisser  de  côté  pour  de  plus  inoffensifs.  Cherchant 
toujours,  accueillant  au  progrès,  il  ne  savait  se  contenter  d’un  pre¬ 
mier  succès  et  voulait  toujours  atteindre  un  meilleur.  Il  avait  pro- . 
digieusement  contribué  à  ravanccmcnt  de  l’hygiène  obstétricale  et 
de  l’hygiène  de  la  première  enfance. 

«  M.  Duverdy  avait  montré  une  véritable  passion  pour  certaines 
questions  d’hygiène.  Il  avait  lutté  avec  une  ardeur  que  rien  ne  pou¬ 
vait  décourager  contre  le  tout  à  l’égout.  Le  souvenir  de  son  oppo¬ 
sition  ne  saurait  être  oublié,  et  peut-être  son  nom  est-il  destiné  à 
recevoir,  d'un  de  ces  retours  de  l’opinion  qu’il  faut  toujours  prévoir, 
une  juste  notoriété. 

«  A  l’étranger,  nous  avons  perdu  M.  Belval,  de  Bruxelles,  phar¬ 
macien  et  directeur  du  Mouvement  médical  et  surtout,  M.  Hart,  le 
directeur  du  British  Médical  journal. 

«  La  vie  de  M.  Hart  a  été  remplie  de  telle  façon,  qu’il  nous  fau¬ 
drait  bien  des  pages  pour  raconter  seulement  une  petite  partie  de 
son  extraordinaire  roman.  L’activité  prodigieuse  de  31.  Hart,  avec 
un  esprit  d’entreprise  dont  je  ne  connais  guère  d’exemple  semblable 
a  touché  à  tout  ce  qui  intéresse  la  science  médicale.  31ais  il  a  fait 
pour  l’hygiène  et  la  médecine  publi([ue  ce  que  personne  au  monde 
peut-être  n’a  pu  faire. 

«  Pendant  près  de  trente  ans  il  a  conduit  une  partie  des  aft'aires 
de  la  médecine  publique  en  Angleterre,  soit  directement,  soit  indii’ec- 
tement  par  rinfluence  que  son  journal  et  la  direction  de  la  Brittish 
médieal  association  pouvait  lui  donner. 

«  Deux  œuvres  d’hygiène  lui  ont  tenu  particulièrement  au  cœur, 
le  développement  des  cafés  de  tempérance  et  de  tout  ce  qui  touche 
à  cette  question  et  au  développement  de  la  tempérance,  par  la  pro¬ 
pagation  des  boissons  non  alcooliques  et  le  développement,  l’encou¬ 
ragement  aux  plaisirs  intellectuels. 

«  L’hygiène  du  lait  et  des  laiteries  a  été  sa  seconde  passion  hygié- 
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nique.  L’œuvre  accomplie  par  Hart  pour  doter  Londres  de  lait 
pur,  d’une  sécurité  absolue,  à  l’abri  des  maladies  de  la  vache  et  du 
vacher,  est  une  œuvre  prodigieuse  qui  a  été  conduite  au  milieu  de 
difticultés  scientifiques  et  financières  les  plus  extraordinaires. 

«  La  Société  de  médecine  publique  perd  en  Hart  une  illustration 
étrangère.  Elle  perd  un  ami  des  Français.  Peu  d’Anglais  ont  con¬ 
tribué  avec  pins  de  bienveillance  aux  relations  scientifiques  et  ami¬ 
cales  de  la  France  et  de  l’Angleterre.  Tous  les  médecins  français 
qui  ont  été  à  Londres,  ont  été  plus  ou  moins  reçus  et  dirigés  par 
M.  Hart  et  par  M""®  Hart,  une  des  élèves  les  plus  instruites  de  la 
.Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Messieurs,  au  moment  de  quitter  une  présidence  mise  sent  pris 
d’une  certaine  tristesse,  d’abord  parce  que  les  années  de  présidence 
vont  rejoindre  celles  de  la  jeunesse  et  ne  reviendront  pas  plus  qiu' 
les  autres. 

«  Puis  on  se  demande  toujours  avec  anxiété  si  on  a  été  à  la  hau¬ 
teur  de  la  tâche  que  l’on  avait  bien  voulu  vous  confier. 

«  Ce  dont  je  suis  certain,  c’est  que  je  dois  vous  remercier  de 
m’avoir  rendu  cette  tâche  facile  par  votre  liienveillance,  votre  cour¬ 
toisie  et  votre  parfaite  cordialité. 

«  Vous  pouvez  être  assurés  que  j’en  conserverai  le  précieux  sou¬ 
venir,  comme  je  vous  garde  une  vive  reconnaissance  de  l’honneur 
que  vous  m’avez  fait  en  m’appelant  à  vous  présider. 

«  Je  dois  remercier,  pour  vous  et  pour  moi,  tous  nos  collabora¬ 
teurs  du  liurcau. 

«  Je  ne  puis  nommer  tous  ces  collaborateurs.  Je  tiendrais  cepen¬ 
dant  à  remercier  personnellement  M.  Martha,  secrétaire  annuel,  qui 
seul  s’est  montré  constamment  fidèle  au  banc  des  secrétaires 
annuels. 

«  Je  dois  surtout  remercier  nos  secrétaires  généraux,  MM.Napias 
et  Martin.  Ils  sont  sans  cesse  au  travail  pour  vous.  Sans  l’ami  Na- 
pias,  le  président  serait  singulièrement  désemparé.  Avec  sa  colla¬ 
boration  constante  et  discrète  il  peut  présider  utilement  et  il  peut 
même  se  figurer  qu’il  travaille  lui-même. 

«  Mon  éminent  successeur  le  trouvera  fidèle  au  poste  comme  je 
l’ai  trouvé  moi-mîme.  Il  représente  la  tradition,  il  reste  aussi  né¬ 
cessaire  à  l’avenir  qu’il  a  été  indispensable  au  passé  et  M.  Martin 
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lui  est  dévoué  par  une  collaboration  si  partaite  que  personne  ici  ne 
les  imaginerait  séparés. 

«  En  souhaitant  en  votre  nom  la  bienvenue  à  mon  éminent  suc- 
-cesseur,  je  me  plais  à  remarquer  que  vous  avez  voulu  continuer  à 
montrer  toute  la  sollicitude  que  vous  apportez  aux  questions  de 
l’enfance,  en  lui  donnant  la  présidence. 

«  Vous  avez  pensé  qu’en  nommant  M.  le  professeur  Buisson  vous 
placeriez  à  la  tête  de  votre  Société,  pour  cette  année,  un  savant  dont 
la  vie  tout  entière  a  été  consacrée  à  l’enfance.  C’est  a  M.  Buisson 
que  revient  en  grande  partie  riionneur  du  développement  de  l’ins¬ 
truction  primaire  en  France.  C’est  à  lui  que  l’on  doit  les  progrès 
que  l’hygiène  scolaire  a  pu  faire  en  France,  en  même  temps  que 
l’instruction  se  développait. 

«  En  lui  cédant  le  fauteuil  je  suis  heureux  de  saluer  un  savant 
éminent  et  de  lui  souhaiter  une  présidence  aussi  fructueuse  que 
vous  avez  bien  voulu  la  faire  pour  moi.  {Applaudissements.) 


M.  Buisson,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence, 
s’exprime  comme  il  suit  : 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’exprimer  l’étonnement  que  j’ai  éprouvé 
en  apprenant  l’honneur  auquel  j’étais  appelé.  Cet  étonnement  fut  tel' 
que  je  ne  crus  pas  pouvoir  accepter  une  nomination  si  extraor¬ 
dinaire.  Il  a  fallu  tout  le  respect  que  je  porte  à  un  des  anciens  pré¬ 
sidents  ,  M.  Émile  ïrélat,  et  toute  ma  déférence  envers  les  deux  hommes 
de  bien  qui  sont  nos  secrétaires  généraux,  pour  m’obliger  à  me  sou¬ 
mettre  à  ce  choix  inexplicable.  J’ajoute  qu’on  ne  m’en  a  donné 
qu’une  explication  :  en  interrompant  la  série  des  noms  de  savants 
éminents  qui  se  sont  succédé  à  la  tête  de  la  Société  pour  y  placer 
un  simple  vulgarisateur  de  l’éducation,  la  Société  veut  affirmer  que 
les  questions  relatives  à  l’enfance,  à  son  hygiène  physique  et  morale 
ont  pour  elle  un  intérêt  particulier.  Qu’il  eu  soit  donc  comme  vous 
l’avez  voulu.  Messieurs.  Mais  alors  laissez-moi  prendre  au  sérieux 
cette  explication  et  permettez-moi  d’user  de  la  présidence  ([u’il  vous 
a  plu  de  conférer  à  un  professeur  d’éducation,  si  longtemps  attaché 
à  l’enseignement  primaire,  pour  assurer  un  tour  de  faveur  îi  l’en¬ 
fance  dans  vos  travaux  et  dans  vos  préoceupatious.  Depuis  des 
REV.  n’uYG.  XX.  —  \\ 
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années,  par  exemple,  les  édiicaleurs  de  notre  jeunesse  populaire 
attendent  la  publication  de  petits  livres  à  la  lois  très  exacts  et  tri's 
simples  mettant  à  la  portée  de  tous  les  notions  essentielles  de  l’hygiène. 
Je  suppose  ciu’en  m’appelant  à  la  présidence  vous  avez  voulu  vous 
engager  i\  l'aire  enfin  aboutir  ce  projet.  Vous  pouvez  compter  ipie 
votre  nouveau  président,  (pii  n’a  pas  d’autres  excuses  de  sa  présence 
au  milieu  de  vous,  ne  négligera  rien  pour  vous  aider  à  tenir  C(‘lle 
promesse  que  vous  vous  êtes  sans  doute  faite  à  vous-mêmes,  ipie 
l’année  ne  se  passera  pas  sans  ([uc  vous  ayez  fait  faire  un  pas  dé¬ 
cisif  à  la  question,  sans  que  vous  ayez  rendu  un  nouveau  service 
à  notre  pays.  Et  puissions-nous  le  mettre  en  état  de  faire,  à  cel 
égard,  bonne  figure  à  l’Exposition  de  '1900  !  (Applaudissements) 


iSliXTATIOXS  : 


I.  M.  LE  Secrétaiue  oÉNÉiiAL  déposc  :  1"  Au  nom  de  MM.  Biidois  ei 
Riéber,  un  ouvrage  sur  l'assainissemenl  comparé  de  Paris  et  des  grandes 
villes  de  l'Europe,  Berlin,  Amslerdam,  La  Haye,  Bruxelles  et  Londres; 

2“  De  la  part  de  M.  le  D''  H.  Kuborn,  un  aperçu  liislorique  sur  l’Iiygièiie 
imblique  en  Uelgùpie  depuis  18:10. 

H.  M.  Bkcii.vianx.  —  J’ai  l’Iiomicur  de  faire  hommage  à  la  Sociélé  du 
tome  I  de  la  dernière  édition  de  mou  ouvrage  sur  la  salubrité  urbaine, 
les  distributions  d'eau  et  l'assainissement. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  des  coinimnnealions  de 
MM.  Launay,  L.  Masson  et  üelakon  sur  V assainissement  de  Paris 
(voir  pages  J06S,  4080  et  4108). 

M.  Périssé.  —  La  comiiuinication  ejuc  M.  ringénieur  en  chef  Launav 
U  faite  le  mois  dernier  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
sur  les  champs  d’épandage  de  la  Ville  de  Paris,  est  des  plus  intéressante.-, 
puisciu’clle  nous  apprend  qu’eu  t'.lOO,  au  moment  de  l’Exposition  uni¬ 
verselle,  la  Seine  ne  recevra  pas  un  seul  mètre  cube  d’eau  d’égout.  C'esi 
là,  je  le  répète,  un  résultat  impatiemmeul  attendu  par  tous  ceux  qui 
s’occupent  d’hygiène  et  par  les  l'iverains  de  la  Seine  à  l’aval  de  Paris. 

Nous  pourrons  donc  montrer  aux  étrangers  notre  beau  fleuve,  el  ils 
pourront  aller  à  Saint-Germain,  par  exemple,  sans  être  exposés  d'y  voir 
la  Seine  çiicore  polluée  par  les  déjectioiis  de  la  grande  ville. 
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II.  Laitiiiiy  nous  a  appris  que  les  liabitants  des  communes  de  Seine-el.r 
Oise  Iraversi'cs  par  la  Seine,  commenqaienl  a  apprécier  les  bienfaits  de 
l’application  du  Toul-à-rEgout  avec  les  irrigations  dans  les  champs 
d’épandage.  Il  n’en  était  pas  de  même  en  1893,  alors  que  pour  empé- 
clier  la  réalisation  de  la  grande  entreprise  de  la  Ville  de  Paris,  le  jury 
d’e.xpropriation  de  Seine-et-Oise  allouait  une  indemnité  de  10  millions 
pour  un  cliamp  qui  valait  bien  200  francs,  et  dont  la  Ville  de  Paris 
avait  besoin  iiour  la  traversée  de  sa  conduite.  Heureusement  il  y  avait  un 
vice  de  forme  et  la  décision  du  jury  a  pu  être  infirmée  par  la  Oour  de 
ca.ssation. 

La  demande  ile  10  millions  faite  en  1893  dans  le  but,  répétons-le, 
d’eiBjiécliei-  la  réalisation  du  Tout-à-l’Egout,  a  été  renouvelée  l’année 
dernière  devant  le  jury  de  Versailles,  dont  je  faisais  partie,  appelé  à 
déterminer  les  indemnités  poiu-  la  prise  de  possession  des  nouveaux  ter¬ 
rains  nécessaires  au  prolongement  de  l’aqueduc  ;  mais  depuis  quatre  ans, 
les  idées  saines  ont  fait  leur  chemin,  et  le  jury  d’expropriation  do  1897, 
mieux  informé,  a  repoussé  la  demande  des  10  millions,  en  n’allouant 
([u’une  somme  de  ’IIO  francs  représentant  la  valeur  réelle  du  champ 
exproprié.  J’ai  cru  comprendre,  dans  la  communication  qui  nous  a  été 
faite  par  M.  Launay,  que  le  demandeur,  à  deux  reprises,  d’une  somme 
énorme  pour  un  champ  de  valeur  minime,  avait  fait,  lui  aussi,  amende 
honorable. 

La  Société  de  médecine  publique,  qui  a  toujours  préconisé  les  uvuiit 
tages  des  champs  d’épandage,  peut  donc  se  féliciter  de  ce  fait  important 
que,  dans  deux  ans,  toutes  les  eaux  usées  de  Paris  pourront  être  épurées 
(tans  les  champs  d’irrigation,  et  que,  conséi(uemment,  la  porte  du  collec¬ 
teur  sur  la  Seine  sera  fermée. 

Il  y  a  peut-être  (pielque  imprudence  à  donner  cette  aflirmation  d’une 
l'iujon  aussi  absolue  dans  l’état  actuel  des  choses. 

Le  volume  total  des  eaux  d’égout  est  de  430,000  mètres  cubes  par 
jour,  ce  qui  correspond  à  l.oG,000,000  par  an.  Pour  recevoir  une  telle 
i|unntilé,  la  Ville  de  Paris  disposera  sous  peu  de  4,300  hectares,  sur  les¬ 
quels  2,300  hectares  nppai-tiennent  à  la  Ville  de  Paris  et  1,800  hectares 
appartenant  à  des  cultivateui’s  en  situation  de  pouvoir  prendre  les  eaux 
d’égout  pour  leurs  terrains  de  culture. 

La  loi  de  188t»  autorise  l’emijloi  d’un  maximum  de  40,000  mètres 
cubes  d’eaux  d’égout  par  hectare  et  par  an,  et  nous  savons  aujourd’hui 
([ue,  dans  cette  proportion,  on  peut  compter  .sur  une  épuration  complète 
dans  les  terrains  siiftisamment  perméables,  comme  très  heureusement  il 
en  existe  beaucoup  dans  les  environs  de  Paris. 

Les  cultivateurs  prendront-ils  une  telle  ipiantité,  alors  ([u’elle  peut  être 
nuisible  à  certaines  cultures,  et  alors  (jue,  pour  une  culture  intensive, 
•10,000  il  13,000  mètres  cubes  contiennent,  et  au  delà,  toutes  les  quantités 
d’azote  et  acide  pliosphorique  nécessaires'?  L’expérience  .seule  nous  le  dira. 

Il  faut  se  préocxtiiper,  dès  aujourd’hui,  de  l’augmentation  de  la  surface 
des  cliamps  d’irrigation  pour  faire  non  seulement  de  l’épuration,  mais 
aussi  do  l’utilisation  au  point  de  vue  agricole/,  d  ne  faut  pas  oublier,  en 
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flflfel,  que,  au  cours  actuel  des  engrais,  ceux  qui  sont  contenus  dans  le.^ 
eaux  d’cgoul  de  Paris  représentent  au  moins  25  à  30  millions  de  franco 
par  an,  et  c’est  être  bien  prodigue  que  de  jeter  à  la  mer  la  plus  grande 
partie  de  cette  richesse,  quand  l’agriculture  a  si  grand  besoin  d’engrais  li 
bon  marché.  Pour  faire  de  l’utilisation  agricole,  il  faut  compter  que  le- 
4,300  hectares  devront  quadrupler. 

Le  travail  fait  par  M.  Adolphe  Carnot  sur  la  nature  des  terrains  sablon¬ 
neux  autour  de  Paris  indique  que,  dans  un  rayon  de  50  kilomètres,  il  y  a 
environ  25,000  hectares  très  convenables  pour  l’épuration  des  eau.\ 
d’égout,  et  que,  en  allant  un  peu  plus  loin,  il  est  possible  de  trouvci 
encore  15,000  hectares,  soit  donc  en  tout  environ  40,000  hectares.  Lu 
Ville  de  Paris  a  donc  la  possibilité  de  faire,  dans  1  avenir,  1  utdisation 
agricole  de  ses  eaux  d’égout,  mais  il  faudra  qu’elle  se  dirige,  non  phn 
seulement  vers  l’Ouest,  mais  aussi  dans  les  autres  directions  autour  de 
Paris,  et  notamment  vers  l’Est  et  le  Nord-Est.  Avec  les  progrès  qu’a  fait- 
la  mécanique,  les  dépenses  ne  seront  pas  hors  de  proportion  avec  le  ser¬ 
vice  rendu  à  l’agriculture,  parce  (jue,  d’autre  part,  il  est  permis  de  penser 
que  les  eaux  d’égout  poun-ont  un  jour  être  livrées,  non  pas  gratuileincnl, 
coinmc.aujourd’hui,  mais  moyennant  un  prix  de  vente  qui  laissera  le  cul¬ 
tivateur  en  bénéfice,  tout  en  rémunérant  la  Ville  de  Paris  d’une  partie  de 
ses  dépenses.  Voilà  le  but  qu’il  faut  atteindre,  et  la  Ville  de  Paris  ne  doii 
pas  s’arrêter  aux  4,300  hectares  sur  lesquels  elle  compte  pour  l’épuration 
prochaine  de  ses  eaux  d’égout.  •  .  ,  , 

Le  système  du  Toul-à-l’Egoul  et  Rien  à  la  Seine  compreiul  trois  élé¬ 
ments  indispensables  ;  les  champs  d’épuration,  l’eau  et  les  égouts. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  la  solution  existe  ])our  le  premier  élé¬ 
ment,  c’est  celui  dont  s’est  occupé  M.  Launay  ;  mais  la  Ville  de  Paris 
peut-elle  également  compter  sur  une  quantité  d’eau  suffisante  et  sur  de> 
égouts  convenablement  agencés  ?  Je  n’ai  pas  sur  ces  dernières  que.slions, 
mais  surtout  sur  celle  des  égouts,  des  renseignements  suffisamment  précis 
pour  avoir  une  opinion  sur  la  solution  complète  du  système  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  rapproché,  et  je  serais  bien  heureux  si  (piel([ue  col¬ 
lègue  voulait  bien  me  remplacer  à  cette  tribune,  pour  apiibrter  des  élé¬ 
ments  sérieux  d’appréciation. 

M.  Badois.  —  Tout  en  étant  convaincu  comme  tous  les  membres  de  la 
Société  de  l’importance  de  l’hygiène,  on  peut,  il  me  semble,  différer 
d’opinion  sur  les  moyens  de  l’assurer.  Je  crois  qu’on  peut  améliorer  le 
système  parisien  du  Toul-à  l’Égout  et  que  cela  est  désirable. 

Le  principe  de  l’assainissement  des  villes  a  été  très  bien  défini  par  l’ini 
des  plus  aimés  de  vos  fondateurs  et  anciens  présidents.  Il  consiste  dans 
l’évacuation  continue  et  rapide  des  excreta  hors  de  la  cité,  et  dans  leiii 
utilisation  ou  destruction  immédiate. 

On  a  cru  trouver  la  solution  de  ce  problème,  bien  plus  complexe  (mi 
exécution  que  ne  semblerait  l’indiquer  la  simplicité  de  sa  définition,  eu 
chargeant  les  égouts  de  recevoir  toutes  les  déjections  et  de  les  trans¬ 
porter  au  loin,  et  en  confiant  aux  champs,  dits  d’épaiulage,  lex^oiii  ilr 
les  absorber  et  de  les  détruire,  au  profit  de  l’agrieulture. 
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De  là  trois  parties  dans  le  système  :  1“  l’e.xpulsion  de  l’iiabilalion  ; 
2“  le  transport  liors  la  ville  ;  3“  l’utilisalion  sur  les  sols  cultivés. 

Dans  ce  (ju’on  appelle  le  Tout-à-l’Égout  on  ne  considère  souvent  que 
l’une  de  ces  parties,  et  certains  ont  cru  que  le  problème  était  résolu,  par 
exemple,  lorsque  la  maison  se  trouve  débarrassée  de  tous  les  produits 
fermentescibles;  d’autres,  lorsque  l’on  a  pu  démontrer  que  certains  sols 
étaient  très  propices  à  l’absorption  à  hautes  doses  des  eaux  d’égout.  11 
faut,  au  contraire,  toujours  envisager  l’ensemble  et  ne  pas  négliger  1  or¬ 
gane  principal,  l’égout,  que  l’on  suppose  o  priori  trop  souvent  capable, 
en  toutes  conditions,  de  remplir  convenablement  le  rôle  d’évacuateur. 
Cette  observation  devient  tangible  si  vous  remarquez.  Messieurs,  que  les 
communications  de  SIM.  Blasson  et  Launay  se  rapportent  au  premier  et 
au  troisième  terme  du  problème  et  supposent  hors  de  cause  le  deuxième 
terme,  le  transport  par  l’égout.  Or,  suivant  nous,  c’est  celui  qui  nécessite 
le  plus  d’attention. 

Les  deux  travaux  que  nous  examinons  semblent  sonner  comme  une 
fanfare  de  triomphe  en  faveur  de  l’administration  parisienne,  l’un  pour 
l’assainissement  de  la  maison,  l’autre  pour  la  victoire  prochaine  de  1  é- 
pandage  ou  du  «  Rien  à  la  Seine  ».  Il  nous  est  difficile  de  n’y  pas  distin¬ 
guer  plutôt  une  sonnerie  de  retraite  prudente,  destinée  à  masquer  les 
erreurs  déjà  reconnues  dans  les  débuts  d’une  application  insuffisamment 
étudiée,  qui  a  décelé  dès  l’aborJ  des  inconvénients  qu’on  n’avait  pas  assez 
prévus. 

En  ce  qui  concerne  la  sortie  de  l’habitation  des  eaux  usées  et  des  ma¬ 
tières  de  vidange,  nous  sommes  aujourd’hui  loin  des  règlements  édictés 
par  M.  Poubelle  après  la  promulgation  de  la  loi  de  1894.  Au  moment 
où  SI.  Slasson  faisait  sa  communication,  une  grave  atteinte  y  avait  été 
portée  déjà  iiar  le  Conseil  d’État,  mais  il  en  subsistait  encore  quel([ue 
chose. 

Depuis  lors,  SI.  de  Selves,  avec  une  notion  très  élevée  de  la  probité 
administrative,  a  consulté  le  Comité  judiciaire  de  la  préfecture  de  la 
Seine  et,  à  la  suite  de  celte  consultation,  il  a  retiré  ce  qui  restait  de  ces 
arrêtés,  ne  prescrivant  plus  aux  habitants  de  Paris  que  de  se  conformer  à 
la  loi  dans  le  délai  fixé  par  elle,  et  d’observer  dans  l’exécution  les  règles 
de  la  salubrité  publique. 

On  se  souvient  que  l’arrélé  de  1894,  au  milieu  de  prescriptions  accep¬ 
tables,  avait  glissé  plusieurs  articles  qui  ont  soulevé  de  véhémentes  pro¬ 
testations.  L’obligation  de  disposer  d’un  cabinet  d’aisances  par  série  de 
trois  chambres  louées  séparément  (ce  qui,  pour  un  hôtel  de  150  chambres, 
permettait  d’exiger  un  nombre  de  50  cabinets  d’aisances),  la  nécessité 
de  munir  ces  locaux  d’appareils  dont  les  systèmes  seraient  soumis  au 
Conseil  municipal,  et  qui  devaient  dévereer  10  litres  d’eau  par  chaque 
visite  et  produire  une  chasse  vigoureuse  dans  la  cuvette,  l’emploi  do 
siphons  dont  les  modèles  seraient  soumis  à  l’Administration  et  acceiités 
par  elle  et  de  nombreux  regards  de  visite  à  chaf(ue  changement  d'incli¬ 
naison  de  la  canalisation  avec  fermeture  autoclave,  l’ordre  de  combler 
la  fosse  d’aisances  supprimée,  etc... 
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Les  intéressés  voyaient  beaucoup  de  dangers  pour  eux  dans  ces  con¬ 
ditions  imposées,  mais  surtout  l’àrrière-pensée  de  faciliter  le  lavage  des 
égouts  publics  à  leurs  dépens,  par  une  consommation  d’eau  excessive  ei 
d’autant  plus  onéreuse  que  l’eau  de  source  seule,  la  plus  elière,  peut  par¬ 
venir  aux  étages. 

Il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  que  dans  le  caractère  mémo  des  de¬ 
mandes  anormales  de  l’Administration  les  motifs  de  la  protestation  des 
propriétaires  et  des  décisions  du  Conseil  d’État,  qui  ont  fait  justice  de  ces 
exigences  abusives. 

La  communication  de  M.  Masson  nous  fait  voir  que  le  .service  muni¬ 
cipal  de  l’assainissement  comprend  aujourd’hui  autrement  et  mieux  le 
métliode  à  employer  pour  convaincre  la  population  de  Paris.  C’est  par 
la  persuasion  que  ce  service  veut  maintenant  agir,  et  l'on  ne  peut  que 
l’en  féliciter,  car  c’est  la  meilleure  manière  d’opérer.  Avec  les  ai'cliitectes  ei 
les  entrepreneurs  de  plomberie  instruits,  qui  y  ont  d’ailleurs  tout  inté¬ 
rêt,  il  appartient  d’éclairer  les  propriétaires.  Ils  n’y  maiKiüei’ont  certai¬ 
nement  pas.  Ils  obtiendront  le  consentement  bénévole  du  maître  de 
l’immeuble,  après  discussion  de  ses  convenances  et  de  ses  intérêts,  tandis 
que  celui-ci  serait  rétif  à  une  contrainte  oppressive,  qui  ne  iveut  tenij' 
compte  d’ailleurs  ni  des  situations,  ni  des  conditions  de  chacun. 

11  faut  donc  approuver  les  conseils  donnés  par  le  mémoire  sur  l’avantagi- 
des  diamètres,  relativement  petits,  de  0"',08  à  O™,!?,  pour  les  tuyaux  de 
chute  et  les  canalisations,  substitués  aux  diamètres  anciens  de  0''',22  cl 
0“,2S  autrefois  obligatoires,  comme  le  dit  M.  Masson;  sur  la  bonne  exé¬ 
cution  des  détails  de  la  plomberie,  qui  doit  être  étanche,  et  dé  la  venti¬ 
lation;  sur  la  disposition  des  cuvettes,  siphons  et  autres  appareils;  sur  le 
danger  de  jeter  dans  les  conduits  das  corps  solides  pouvant  causer  des 
obstructions;  sur  l’importance  de  soustraire  les  parties  siphonées  à  l’in- 
tluence  de  la  gelée. 

Je  dois  toutefois,  en  me  basant  sur  la  statistique  municipale  ofliciellc 
de  la  Ville  de  Paris,  rectifier  un  chift're  du  travail  en  question  ;  ce  n’est  pas 
70,000  maisons  que  l’on  compte  à  Paris,  mais  bien  87,000  propriétés 
bâties.  S’il  y  en  a  près  de  12,000  possédant  actuellement  l’écoulement 
direct  des  vidanges  à  l’égout,  situées  en  grande  partie  dans  les  quartiers 
riches,  il  en  reste  75,000  dessendes  par  plus  de  60,000  fosses  fixes, 
30,000  appareils  diviseurs  et  15,000  fosses  mobiles  :  c’est  plus  de 
100,000  chutes  en  dehors  de  l’égout.  Pour  les  transformer  en  trois  ans, 
c’est  en  moyenne  25,000  maisons  par  an  et  33,000  chutes  à  réformer. 

A  Berlin  que  l’on  cite  quelquefois,  sans  trop  préciser  les  chiffrés,  cl 
dont  l’assainissement  a  été  entrepris  il  y  a  plus  de  vingt-(|uatre  ans  a\i 
moment  où  la  population  n’atteignait  que  900,000  habitants,  tandis 
qu’elle  est  aujourd’hui  de  1,650,000,  il  ne  s’agissait  jusqu’à  la  fin  de  18911 
que  de  23,000  maisons  en  totalité,  qui  ont  été  reliées  à  la  canalisalion 
suècessivement  à  raison  d’une  moyenne  de  mille  par  un  environ.  Ce 
simple  rapprochement  fait  connaître  quelle  est  l’énormité  du  probiénic 
posé  à  Paris  et  quels  sont  les  ménagements  qu’il  exige.  En  tous  cas,  que 
l’on  jette  en  définitive  dans  le  courant  des  égouts  ou  dans  une  conduite 
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spéciale  à  ce  deslinée,  les  eaux  .souillées  des  ménages  el  les  vidanges, 
les  dispositions  à  adopter  dans  les  habitations  n’en  seraient  pas  différentes, 
sauf  la  jonction  du  drain  de  la  maison  avec  l’égout  ou  la  conduite  spé¬ 
ciale. 

Je  passe  à  la  communication  de  M.  Launay  sur  les  champs  d’épandage 
ou,  comme  il  l’a  dit,  sur  le  programme  de  «  Rien  à  la  Seine  » . 

Il  y  a  là  encore  la  trace  des  grandes  désillusions  subies  par  la  Ville  de 
Paris  dans  l’opération  de  l’utilisation  des  eaux  d’égout,  désillusion  dont 
on  veut  atténuer  l’effet  en  proclamant  d’avance  un  succès  espéré,  quoique 
non  encore  réalisé,  et  en  tout  cas  chèrement  payé. 

Nous  devons  tout  de  suite  réclamer  une  rectification  de  l’appréciation 
rlomiée  par  M.  Launay  au  sujet  de  la  manifestation  faite  en  juin  dernier, 
par  le  Congrès  de  la  propriété  bâtie.  Cette  assemblée  s’est  élevée  et  a 
protesté  non  pas  «  contre  l’épandage  et  les  principes  soutenus  par  notre 
Société  I),  mais  contre  la  manière  défectueuse  dont  on  use  à  Paris  pour 
pratiquer  l’épandage  et  appliquer  .ces  principes,  ce  qui  est  bien  différent. 

L’expression  seule  de  >■  Rien  à  la  Seine  »  est  un  témoignage  que  pen¬ 
dant  longtemps  c’était  le  presque  tout  à  la  Seine  qui  se  produisait,  et  il 
est  à  la  connaissance  de  tous  que  le  but  principal  de  la  loi  de  1894,  inti¬ 
tulée  «  Loi  relative  à  l’assainissement  de  Paris  et  de  la  Seine  »,  a  ôté  de 
faire  cesser  l’infection  du  fleuve  et  de  fournir  à  la  Ville  de  Paris  les 
moyens  financiers  d’y  parvenir.  Cette  loi  restreignait  comme  celle  de  1889 
à  40,000  mètres  cubes  la  dose  d’arro.sage  annuel  des  terres  cultivées  avec 
l’eau  d’égout. 

Que  l’on  était  loin  déjà  des  premières  affirmations  que  la  presqu’île  de 
Gennevilliers  absorberait  toute  l’eau  d’égout  de  Paris.  Ces  terrains  mer¬ 
veilleux,  éminemment  propices,  devaient,  di.sait-on,  tout  prendre;  il  suffi 
.sait  de  les  irriguer  à  raison  de  130,000,  voire  de  200,000  mètres  cubes 
d’eau  par  hectare  et  par  an  ;  c’était  élémentaire,  et  l’agriculture  devait 
être  satisfaite. 

11  a  fallu  en  rabattre  et  très  promptement.  Non  seulement  les  cultiva¬ 
teurs  ne  voulaient  pas  recevoir  une  telle  proportion  de  liquides,  mais  les 
agriculteurs  protestaient  contre  ce  gaspillage.  Ils  demandaient  que  la  dose 
de  40,000  mètres  cubes  fixée  par  la  loi  fût  réduite  à  8,000  mètres  cubes. 
J’ai  déposé  sur  le  bureau  un  certain  nombre  d’exemplaires  d’un  vœu  mo¬ 
tivé  voté  à  rummimité  par  la  Société  des  agriculteurs  de  France,  dans  sa 
session  de  février  1894,  renouvelant  celui  qu’elle  avait  émis  le  13  mai  1893, 
et  qui  devait  être  repris  plus,  tard  avec  insistance  le  10  avril  1897. 

Ces  protestations,  l’étude  plus  attentive  des  irrigations  pratiquées  dans 
quelques  villes  étrangères,  notamment  l’exemple  de  Berlin  qui  ne  déverse 
que  13,000  mètres  cubes  sur  chaque  hectare  utilisé,  soit  de  7,000  à 
8,000  mètres  cubes  pur  hectare  de  .surface  totale  et  qui  néanmoins  agrandit 
constamment  son  domaine  irrigable,  l’exemple  aussi  de  la  ville  de  Reims; 
l’avis  de  la  Chambre  de  commerce  de  Paris,  déclarant  que  le  chiffi-e  de 
40,000  mètres  cubes  est  beaucoup  trop  considérable  et  qu’il  serait  plus 
rationnel  de  le  restreindre  à  14,000  mètres  cubes.  Tout  cet  ensemble  de 
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faits  a,  paraît-il,  donné  à  réfléclrir  à  l’Administration  de  la  Ville  de  Paris, 
et  nous  avons  appris  par  le  mémoire  de  M.  Launay,  que  les  surfaces 
d’épandage  vont  se  trouver  augmentées  par  l’adjonction  de  2,300  hectares 
situés  au  delà  d’Herblay,  vers  Méry  d’une  part  et  vers  Triel  d’autre  pari, 
et  (lue  ces  travau.v  seront  terminés  avant  1900,  ce  qui  donnerait  stricte¬ 
ment  satisfaction  à  la  loi.  En  outre,  s’il  faut  croire  ce  qu’en  dilM.  Rendu, 
dans  la  Revue  mumcipale,  on  ne  s’en  tiendrait  pas  là  et  des  traités  passés 
avec  des  fermiers  du  Vc.vin  assureraient  di  s  à  présent  plus  de  16,000  hec¬ 
tares  pour  l’irrigation.  La  vérité  commencerait  donc  à  se  faire  jour; 
acceptons-en  l’augure. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  point,  quoiqu’il  y  ait  beaucoup  à 
dire;  je  me  permets  de  renvoyer  à  l’ouvrage  (îont  il  a  été  parlé  sur  l’as¬ 
sainissement  comparé  de  Paris  et  des  grandes  villes  de  l’Europe  où  ce 
sujet  est  traité  avec  les  développements  qu’il  comporte,  et  où  l’on  verra 
que  l’adoption  d’une  canalisation  spéciale  pour  les  eaux  ménagères  et  le,-; 
vidanges  permettrait  de  résoudre  le  problème,  à  Paris,  d’une  manière 
plus  satisfaisante  et  plus  économi(iue.  Néanmoins  c’est  déjà  quehiue  chose 
que  de  ne  plus  polluer  la  Seine,  (luoiqûe  ce  ne  soit  (lu’unc  partie  du  pro¬ 
blème. 

Entre  le  seuil  de  la  maison  et  le  champ  d’épandage  il  y  a  Véyoul, 
organe  principal  du  système  du  Tout-à-l’Égout.  C'est  celui  dont  parlent  le 
moins  les  ingéiiieure  municipaux  ;  MM.  Launay  et  Masson  n’en  ont  rien 
dit  et  nous  ne  voyons  personne  entonner  l’hyinrae  eu  sa  faveur. 

Ce  n’est  pas  que  le  réseau  dos  égouts  et  des  collecteurs  de  Paris  manque 
de  grandeur  et  de  mérite;  on  ne  peut  lui  contester  une  belle  et  impo¬ 
sante  unité;  et  l’on  montrait  naguère  encore  avec  orgueil  aux  étrangers 
quelques-unes  de  ces  galeries  luxueuses,  éclairées  à  l’électricité,  ainsi  (jiie 
leur  matériel  pour  la  visite,  le  nettoyage  et  le  curage  ;  mais  on  le  fera 
maintenant  avec  moins  d’enthousiasme  depuis  qu’il  a  été  décidé  d’y  écouler 
les  matières  de  vidange,  en  môme  temps  ([ue  les  eaux  ménagères.  On 
sent  instinctivement  (pic  ce  magnifiiiue  ensemble  en  sera  infecté  el 
déshonoré. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  obstacle  ([ue  rencontre  l’adaptation  de 
nos  égouts  parisiens  au  système  que  l’on  poursuit.  Le  principe  suivant 
lecjuel  ils  ont  été  établis  el  construits  s’y  oppose  également  ;  ils  ont  été 
conçus  pour  servir  d’émissaires  aux  eaux  pluviales  el  d’arrosage.  On  s’en 
sert  en  outre  pour  y  loger  les  canalisations  d’eau,  les  canalisations  d’air 
comprimé  et  les  tubes  de  la  poste  pneumatique,  les  fils  de  la  commu¬ 
nication  téléphonique  et  ceux  de  la  télégraphie;  ils  doivent  donc  être 
parcourus  constamment  par  un  nombreux  personnel  d’ouvriers  de  tous 
genres  :  on  doit  à  ce  point  de  vue  aussi  les  respecter. 

D’autre  part  ils  sont  largement  ouverts  sur  la  voie  publique  a^'ec  la¬ 
quelle  ils  communhiuenl  par  plus  de  11,000  bouches  à  gueule  bée,  soit 
en  moyenne  une  tous  les  100  mètres  au  moins. 

La  pente  des  collecteurs  est  relativement  très  faible;  leur  longueur,  an 
contraire,  est  très  gi-ande,  le  courant  d’eau  n’y  acquiert  (lu’unc  vitesse 
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trop  réduite,  ce  qui  provo([ue  le  dépôt  et  la  stagnation,  sur  leur  radier, 
des  boues,  sables,  vases  et  immondices  qu’on  y  laisse  arriver.  Il  faut  pour 
combattre  cet  encombrement  user  de  procédés  spéciaux  de  curage,  em¬ 
ployer  des  chasses  d'eau  répétées  et,  malgré  tout,  l’évacuation  ne  se  fait 
qu’avec  une  lenteur  désespérante  permettant  dans  le  parcours  la  fermen¬ 
tation  des  matières  putrides. 

Est-ce  là  la  réalisation  de  la  circulation  rapide  dont  se  sont  réclamés 
les  promoteurs  du  systènie  du  Tout-à-l’Égout?  Évidemment  non.  Quand  on 
se  reporte  aux  travaux  des  grandes  commissions  qui  ont  été  chargées,  de 
1880  à  188i,  d’élucider  la  (jucstion,  on  voit  que  la  première,  celle  de 
1880,  constituée  par  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce,  et 
composée  de  savants  les  plus  illustres,  Pasteur,  Wurst,  Aimé-Girard, 
Schloesing,  Brouardel,  Sainte-Claire-Deville  et  autres  fut  nettement 
hostile  au  jet  des  vidanges  à  l’égout  public,  et  recommanda  l’emploi  d’une 
conduite  spéciale  et  close  pour  leur  évacuation  hors  la  ville. 

La  seconde  commission,  de  1882,  administrative  celle-là,  dite  Com¬ 
mission  technique  de  l’assainissement  de  Paris,  avait  formé  une  sous- 
commission  chargée  de  l’examen  des  égouts.  Les  procès-verbaux  font 
foi  que  cette  sous-commission  était  unanime  à  reconnaître  que  dans  l’état 
où  ils  se  trouvaient  alors,  les  égouts  n’étaient  pas  aptes  à  recevoir  ces 
matières;  pour  déterminer  un  vole  fiivorable  de  la  commission  plénière, 
il  a  fallu  que  le  président  Alphand,  directeur  des  travaux  de  Paris,  pro¬ 
mit  et  s’engageât  pom’  la  Ville  à  modifier  le  régime  des  égouts  par  des 
tra>'aux  appropriés  et  à  installer  des  chasses  d’eau  nombreuses  pour  faci¬ 
liter  le  départ  des  matières.  Et  il  restait,  en  tout  état  de  cause,  21 G  kilo¬ 
mètres  d’égouts  reconnus  impropres  à  recevoir  le  tout  à  l’égout,  et  où  la 
Commission  prévoyait  l'installation  d’une  conduite  spéciale,  pour  conduire 
aux  égouts  mieux  aménagés  les  eaux  souillées  et  les  vidanges  des  mai¬ 
sons  riveraines  de  ces  21G  kilomètres  d’égouts. 

Malgré  cette  assurance  et  cette  réserve,  il  est  remarquable  de  voir 
figurer  parmi  les  opposanls  à  l’adoption  du  Toul-à-l’Égout,  les  ingénieurs 
les  plus  marquants  de  l’époque  et  aussi  l’ingénieur  en  chef  des  égouts 
de  Paris,  l’ingénieur  en  chef  du  service  des  eaux,  et  un  membre  du 
Conseil  général  des  ponts  et  chaussées,  qui  savaient,  eux,  que  cette  modifi¬ 
cation  du  régime  était  impossible.  Les  autres  membres,  hygiénistes  ou 
autres,  dont  le  vote  a  formé  la  majorité  ont  accepté  l’assurance  domiée 
par  le  directeur  des  travaux  de  Paris. 

Or,  depuis,  que  s’est-il  passé?  Le  régime  des  égouts  a-t-il  été  sérieuse¬ 
ment  modifié?  Non,  car  il  ne  pouvait  l’ètre  sans  reconstruire  les  collec¬ 
teurs  sur  d’autres  bases,  comme  tracé  cl  comme  pente.  On  a  suivi  les 
anciens  errements;  on  a  ajouté  des  chasses  d’eau  et  rectifié  les  di.spositioiis 
de  quelques  égouts  secondaires,  mais  on  a  continué  à  construire  les  nou¬ 
veaux  collecteurs  (par  exemple  celui  de  Clichy)  avec  des  pentes  minimes 
et  sur  des  dimensions  encore  plus  grandes,  cl  on  a  continué  aussi  à 
envoyer  à  l’égout  une  partie  des  produits  du  balayage  des  chaussées. 

En  repassant  toute  cette  histoire,  on  est  vivement  surpris  de  conMater 
l’ardeur  avec  laquelle  les  ingénieurs  de  la  Ville  se  sont  évertués  à  régie— 
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nienler  les  conililions  irécoulenient  dans  les  liabitaliniis,  on  sait  inninle- 
nant  avec  quel  insuccès,'  alors  qu’ils  pouvaient  laisser  aux  arcliitoclis 
le  soin  des  meilleures  dispositions  à  prendre  pour  les  maisons,  et  de 
constater  aussi  la  (]uasi-indifférence,  on  pourrait  iHre  la  routine  qui  n 
présidé  ù  l’appropriation  sommaire  des  égouts  pour  le  nouveau  ser\  ice 
qu’on  leur  demandait,  bien  que  cela  rentrât  exclusivement  dans  la  coin 
pétence  et  les  attributions  des  ingénieurs  municipaux. 

Or,  ou  n’apcryoit  que  contradictions  dans  la  conduite  de  ces  dernier 
selon  qu’il  s’agit  de  la  maison  ou  de  l’égout.  On  ne  jette  dans  l’habi¬ 
tation  jamais  assez  d’eau  pour  entraîner  les  matières,  (]uoiqnc  celles-ci 
descendent  par  des  tuyaux  à  peu  près  verticaux  ju.s(pi'uu  sous-sol,  de  hi 
on  reconmiande  Ibrincllement  une  pente  do  0'",0:i  (30  mètres  pour  lOOa 
mètresl  comme  minimum  d’inclinaison  du  drain;  les  tuyaux  de  chute 
doivent  être  prolongés  jusqu’au-dessus  du  toit  jrour  la  ventilation;  toute- 
les  conduites  doivent  être  étanches,  on  les  essaie  a^  ec  de  la  fumée  pniii 
déceler  lu  moindre  fissure.  Le  règlement  interdit  la  projection  à  l’égoui, 
par  la  maison,  de  tout  autre  corps  solide  (pic  les  matières  de  vidange. 

Voilà  ce  qu’on  ordonne  quand  il  s’agit  de  mettre  à  contribution  le  con¬ 
tribuable,  sous  prétexte  d’hygièuc. 

Voyons  comment  opère  le  service  de  la  N'ille,  quand  il  a  rcfu  le- 
matières  eu  ipiestion  dans  l’égout,  à  0  ou  8  mètres  du  seuil  de  l'habitatioii. 

Il  n’approvisionne  i  s  s  fh  it  d’eau  pour  laver  les  égouts,  ni 

pour  entraîner  les  matières  et  l'on  se  sert  ])our  cela  de  |ilanchcttes,  ili' 
vannages,  do  wagons-vannes  qui  parcourent  100  mètres  en  dix  heures. 

Au  lieu  dos  0'“,03  de  pente  exigés  dans  l’inmieuble  ou  donne  une 
inclinaison  de  0"',0003  dans  les  collecteurs,  0"',30  par  kilomètre  environ, 
cent  fois  moins. 

La  ventilation  des  égouts  se  fait  au  niveau  du  trottoir  par  des  bouche- 
de  l'",20  de  largeur,  et,  aux  gaz  do  l’égout  que  l’on  ne  veut  pas,  avci 
juste  raison,  laisser  s’introduire  dans  la  maison  par  rinlérieur,  on  favorise 
ainsi  l’entrée  par  la  fenêtre  de  la  rue. 

Il  n’est  plus  besoin  d’étanchéité  dans  la  canali.sation  imblique;  dès 
qu’elle  est  entrée  dans  la  galerie  souterraine  de  la  N'ille,  la  matière  s'y 
jtromène  à  niveau  découvert  et  tapisse  les  parois  au  moindre  abaissemeni 
de  ce  niveau,  ce  (jui  a  lieu  plusieurs  fois  par  jour  selon  le  débit  variable 
aux  différentes  heures. 

Autant  il  est  interdit  de  projeter  à  l’égout,  par  la  maison,  dos  coriis 
solides,  autant  il  est  permis  aux  ingénieurs  d’y  faire  jeter,  par  la  rur, 
les  boues,  les  sables,  les  détritus,  les  immondices  de  la  chaussée  ipie 
ramènent  les  balayeurs. 

Donc,  toutes  les  prescriptions  les  plus  sévères  de  riiygiènc  pour  les 
maisons,  mais  toute»  les  tolérances  les  j)lus  larges  et  les  plus  antihygié¬ 
niques  pour  le  domaine  municipal  qui  les  sépare.  Plus  de  fosses  lixcs 
dans  les  immeubles,  mais  au  milieu  cl  eux  un  immense  c,loa(|iie  longitu¬ 
dinal  et  continu,  parcourant  la  cité,  cette  grande  mai.son  coimiuiiie.  Telle 
est  la  conséquence. 

Combien  sont  ditférentes  les  dispositions  jirisos  pai-  les  capitales  des 
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mitres  pays,,  qui  ont  installé  cliez  elles  le  Toul-â-rÉgoul  :  Londres,  Berlin, 
Bruxelles,  La  Haye,  la  dernière  en  date. 

Les  égouts,  dans  toutes  ces  villes,  ont  la  plus  petite  section  nécessaire 
à  l’évacuation  du  volume  d’eau  calculé;  leur  pente  est  au  contraire  la 
plus  forte  possible  et  ne  descend  pas  au-dessous  d  un  nnninuun.  combine 
avec  la  section  mouillée,  pour  obtenir  un  courant  d’eau  rapide  qui  entraîne 
les  matières  par  son  impulsion  môme  et  produit  un  curage  naturel.  Le 
nettoyage  à  la  main  est  une  exception. 

Pour  arriver  à  cette  condition  considérée  comme  essentielle  et  qui  sup¬ 
prime  tout  l’attirail  des  vannes,  des  appareils  plus  ou  moins  mécaniques, 
cl  la  plus  grande  partie  du  personnel  des  égouttiers,  ce  iiui  coûte  si  cher 
à  Paris,  on  n’Iiésite  pas,  à  Londres,  à  installer  quand  c’est  nécessaire,  des 
usines  de  relèvement  des  eaux,  pour  pouvoir  donner  aux  collecteurs  un 
protil  en  long  plus  accentué,  et  à  Berlin,  à  diviser  la  ville  en  plusieurs 
circonscriptions,  munies  chacune  d’un  collecteur  de  faible  longueur  et  de 
machines  de  refoulement  puissantes  et  nombreuses,  pour  l’expulsion  im¬ 
médiate  au  loin  sans  perle  de  temps  et  sans  arrêt. 

Dans  toutes  ces  villes,  quelle  qu’en  soit  la  raison,  les  conduits  souter¬ 
rains  sont  exclusivement  réservés  à  l’écoulement  des  eaux.  On  n’ÿ  introduit 
ni  canalisations  d’eau  ou  d’air,  ni  fils  télégraphiques;  aucun  autre  per¬ 
sonnel  que  celui  du  service  n’est  admis  à  y  travailler. 

On  se  garde  bien  de  jeter  dans  ces  égouts  les  sables,  les  boues,  les 
détritus  des  chaussées,  et  on  prend  des  mcsm’cs  pour  qu’ils  n’y  arrivent 
pas  même  par  entraînement  d’eau.  Les  bouches  ou  gàillies  sonl  accolées 
à  des  puisards  de  décantation,  d’où  l’on  trouve  plus  économique  de.  retirer 
ces  matières  que  de  les  extraire  des  égouts,  où  l’cuRnemcnt  est  plus 
onéreux,  et  où  elles  auraient  gêné  et  relarilé  récouleincnl  des  liquides. 

•Enfin,  les  regards  et  ouvertures  d’aération  sont  réduits  au  strict  mi¬ 
nimum,  ils  sont  placés  aux  points  où  l’on  craint  des  cantonnements  d’air 
nuisibles  et  de  telle  sorte  ipi’il  y  ait  le  moins  jiossible  de  communication 
avec  l’atmosphère  de  la  rue.  On  évite  aussi  les  galeries  latérales,  dites 
branchements  d’égout,  que  l’on  considère  comme  funestes  au  courant 
normal,  et  comme  étant  une  cause  d’arrêt  des  matières  et  d’infection. 

Toutes  ces  conditions  sont  éminemment  rationnelles,  on  ne  peut  en 
disconvenir,  pour  un  régime  d’assainissement  comportant  le  Tout-à-l’Égout. 

Notre  réseau  parisien  ne  saurait  s’y  prêter.  Mais  par  contre  il  est  admi¬ 
rablement  agencé  pour  le  rôle  qu’on  lui  avait  tout  d’abord  assigné, 
d’écouler  les  eaux  de  surface  et  de  contenir  les  canalisations  d’eau.  Pour¬ 
quoi  le  charger  maintenant  d  une  fonction  pour  laquelle  il  n’a  pas  été 
créé  et  qui  ne  peut  que  lui  nuire,  sans  donner  satisfaction  à  l’hygiène 
générale? 

Les  circonstances  antérieures  nous  ont  heureusement  dotés  de  cet 
organisme  remarquable;  conservons-le  donc  tel  et  ne  le  souillons  jias  par 
des  déjections  qu’il  n’est  pas  apte  à  recevoir. 

La  solution  qui  s’impose,  c’est  do  recueillir  les  eaux  souillées  des  mai¬ 
sons,  y  compris  les  vidanges,  dans  une  canalisation  spéciale  étanche  et 
close,  pour  les  aspirer  en  des  points  propices,  au  moyen  de  pompes. 
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comme  l’avuil  prévu  Haussmann  dès  1858;  les  mômes  macliiues  refoule¬ 
raient  immédiatement  vers  les  points  éloignés,  pour  leur  épandage  et 
leur  utilisation  agricole  ou  industrielle,  ces  matières  d’autant  plus  riches 
en  produits  fertilisants  qu’elles  n’auraient  pas  le  temps  de  fermenter 
en  route,  et  qu’elles  seraient  moins  diluées. 

En  résumé,  on  avait  commencé  à  Paris,  pour  désinfecter  l’habitation, 
par  infecter  l’égout,  puis  la  Seine. 

On  travaille  en  ce  moment  à  désinfecter  le  fleuve,  mais  on  veut  con¬ 
tinuer  à  infecter  l’égout.  Il  faudra  un  jour  ou  l’autre  désinfecter  aussi 
l’égout  en  le  délivrant  des  eaux  ménagères  et  des  vidanges. 

Pounpioi  ne  pas  renoncer  tout  de  suite  à  l’infecter  par  ces  matières?  Si 
l’on  s’y  décidait,  ce  serait  parfait;  Paris  jouirait  pleinement  alors  ;  de 
la  maison  salubre,  de  la  Seine  rendue  limpide,  et  d’un  magnifique  système 
d’égouts  et  d’assainissement  de  la  ville.  Aucune  ville  au  monde,  sous  ciï 
rapport,  ne  pourrait  lui  être  comparée. 

M.  Gérarüix.  —  J’ai  eu  l’honneur  d’ôtre  un  très  modeste  collaborateur 
de  Belgrand,  Mille  et  Durand-Claye  dans  la  fixation  du  chiffre  de 
40,000  mètres  cubes  d’eau  d’égout  à  l’hectare.  Ils  m’avaient  prié  de  faire 
une  enquête  près  des  maraîchers  relativement  à  la  quantité  d’eau  et  d’en¬ 
grais  que  leur  culture  réclame.  Ils  m’ont  invité  également  à  faire  quelques 
expériences  d’après  ces  données,  pour  l’assainissement  du  Groult  à  Saint- 
Denis.  Et  c’est  avec  une  conviction  parfaite  que  je  regarde  cette  quantité 
annuelle  comme  nécessaire  et  suffisante  pour  la  culture  maraîchère,  la  seule 
qui  soit  lucrative  aux  approches  des  grandes  villes. 

M.  Bechmann. —  Je  manquerais  à  mon  devoir  si  je  ne  prenais  la  parole 
pour  relever'  cette  assertion  de  notre  collègue  M.  Badois,que  les  repré¬ 
sentants  du  service  de  l’assainissement  de  Paris  ont  soigneusement  évité 
de  parler  des  égouts,  qu’en  limitant  leure  communications  à  la  canalisa¬ 
tion  intérieure  des  maisons  et  à  l’amélioration  de  l’état  du  fleuve,  ils  ont 
volontairement  laissé  de  côté  l’intermédiaire,  l’égout,  dont  l’état  défec¬ 
tueux  les  emban-asse,  et  que  ce  silence  prémédité  équivaudrait  à  un  aveu. 

L’explication  est  beaucoup  plus  simple.  Mes  excellents  collaborateurs, 
MM.  Launay  et  Masson,  ont  voulu,  comme  ils  l’ont  fait  maintes  fois, 
mettre  notre  Société  au  courant  des  progrès  de  leurs  services  respectifs. 
Par  ime  coïncidence,  toute  fortuite  je  vous  l’assure,  leurs  cominuniçations 
se  sont  troin  ées  réunies  dans  le  môme  ordre  du  jour.  Ils  n’avaient  pas  à 
parler  des  égouts,  dont  ils  ne  s’occupent  point  et  qui  d’ailleurs  n’étaient 
pas  en  cause. 

Mais,  quant  à  moi  qui  ai  la  charge  de  l’ensemble,  je  tiens  à  ne  pas 
laisser  la  Société  sous  l’impression  qui  se  dégage  des  appréciations  qu’on 
vient  de  lui  soumettre,  et  où  se  reflète,  j’en  ai  peur,  cette  disposition  si 
fréquente  cliez  nos  compatriotes,  à  déprécier  ce  qui  se  fait  chez  nous  cl  à 
exalter  ce  qu’on  rencontre  ailleurs. 

Les  égouts  de  Paris  ne  sont  évidemment  pas  établis  d’après  les  types 
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de  Londres  ou  de  Berlin  ;  ils  sont  différents,  ce  qui  ne  veut  jtas  dire  qu’ils 
soient  inférieurs.  Le  problème  de  l’ussainissement  des  villes  est  complexe, 
difficile  ;  il  se  présente  dans  des  conditions  si  variées  que  les  ingénieurs 
doivent,  suivant  les  circonstances,  le  résoudre  de  diverses  manières.  A 
Paris,  le  système  des  galeries  souterraines,  qu’on  a  improprement  dénom¬ 
mées  égouts  et  qui  sont  plutôt  ce  que  les  Anglais  appellent  des  subways, 
a  été  conçu  par  Belgrand  envue  d’un  rôle  multiple,  pour  écouler  les  eaux 
usées  sans  aucun  doute,  mais  aussi  pour  loger  les  canalisations  d’eau,  les 
fils  télégraphiques,  etc...,  et  enfin  pour  débaiTasser  rapidement  et  com¬ 
plètement  la  voie  publique  des  poussières  et  des  balayures.  C’est  grâce  à 
cette  conception  spéciale  du  réseau  —  unique  dans  le  monde —  que  Paris 
doit  en  grande  partie  cet  aspect  si  remarquable  de  la  voirie  qui  frappe  les 
étrangers  dès  l’abord,  l’admirable  propreté  de  ses  rues,  et  l’absence  de 
ces  fils  aériens  qui,  dans  la  plupart  des  grandes  villes,  figurent  comme 
d’immenses  toiles  d’araignée  planant  au-dessus  des  toits. 

Cet  avantage,  quelque  considérable  qu’il  soit,  n’a  pas  été  acheté  aussi 
cher  qu’on  pourrait  le  croire,  car  j’ai  démontré,  ici  môme  si  je  ne  me 
trompe,  les  chiffres  officiels  en  mains,  qu’à  Berlin,  où  les  égouts  sont  à 
faible  section,  la  dépense  de  premier  établissement  et  la  dépense  annuelle 
par  tôte  d’habitant  sont  l’une  et  l’autre  plus  élevées  que  les  dépenses  cor¬ 
respondantes  à  Paris.  Au  reste,  on  aurait  pu  constater  sans  trop  de  sur¬ 
prise  certaine  supériorité  dans  le  réseau  de  Berlin,  puisque  les  ingénieurs 
qui  l’ont  exécuté  sont  venus  auparavant  s’inspirer  de  l’expérience  du 
service  municipal  de  Paris;  or,  j’ai  lieu  de  croire,  tout  au  contraire, qu’en 
présence  du  développement  énorme  et  imprévu  de  la  capitale  de  l’empire 
allemand,  ils  ont  quelque  regret  d’avoir  adopté  des  sections  trop  res¬ 
treintes  et  négligé  la  question  de  la  pose  sous  galerie  des  conduites  d’eau, 
des  fils  télégraphiques,  etc. 

Est-ce  à  dire  que  les  galeries  soutemines  de  Paris  ne  puissent  se  prêter 
à  l’établissement  du  Tout-à-l’Égout  En  aucune  façon.  Belgrand,  avant  de 
mourir,  en  a  si,  bien  reconnu  la  possibilité  qu’il  a- tracé  lui-mème  les 
grandes  lignes  du  programme  consacré  depuis  par  la  loi  du  10  juillet  1894. 

Les  pentes  de  ces  galeries  communiquent  aux  eaux  d’égout  des  vitesses 
parfaitement  suffisantes,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  pour  que  l’écoulement  ait 
lieu  rapidement,  sans  fermentation  aucune.  Et  s’il  se  forme  des  dépôts 
dans  les  égouts,  ces  dépôts  se  composent  entièrement  de  substances  inertes 
et  surtout  de  sables  provenant  de  l’usure  des  chaussées,  lavés  par  un  cou¬ 
rant  d’eau  continu,  indifférents  par  suite  au  point  de  vue  de  la  salubrité. 
Ce  sont  ces  dépôts  que  les  wagons  et  les  bateaux-vannes  déplacent  lente¬ 
ment  pour  les  conduire  aux  lieux  d’extraction,  et  il  n’en  résulte  aucun 
inconvénient.  Quant  à  la  ventilation,  on  peut  affirmer  hautement  qu’il  n’y 
a  pas  de  réseau  d’égouts  où  elle  soit  aussi  satisfaisante  (jue  dans  celui  de 
Paris  :  n’en  a-t-on  pas  la  preuve  dans  les  analyses  régulièrement  pom’- 
suivies  depuis  des  années,  dans  la  facilité  avec  laquelle  des  milliers  d’ou¬ 
vriers  y  séjoui’iient  sans  préjudice  pour  leur  santé,  dans  l’empressement 
avec  lequel  le  public  participe  aux  visites  périodiques? 

I..e  réseau  parisien  fait  honneur  à  ceux  qui  l’ont  conçu  et  mis  au  point. 
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Belgrand  et  Alfred  Durand-Glaye.  Il  appartienl  à  ceu-x  qui  s’Iioiioreiit 
d’ôtre  leiire  modestes  continuateurs  de  le  défendre  contre  des  attaques 
imméritées. 


M.  B.4B01S.  —  Je  ne  crois  pas  possible  que  ma  note  ait  pu  donner  l’im¬ 
pression  d’un  dénigrement  du  système  des  égouts  de  Paris.  J’ai  voulu 
démontrer  (pie  s’ils  sont  excellents  .pour  évacuer  les  eaux  pluviales  cl 
d’arrosage,  ils  ne  le  sont  nullement,  pdur  recevoir  les  produits  du  Tout- 
à-l’Égout,  et  je  propose  en  conséquence  une  conduite  spéciale  pour  re¬ 
cueillir  les  eaux  ménagères  et  les  vidanges  —  ce  qui  ne  cliangerait  rien 
au  service  normal  des  égouts.  —  Un  rapport  du  baron  Haussmann 
prévoyait  la  même  solution  et  énonçait  les  objections  qu’on  pouvait  faire 
en  1858  à  l’utilisation  agricole  des  eau.x-vannes,  objections  qui  sont  au¬ 
jourd’hui  levées  et  résolues. 

On  verra  ce  que  deviendront  les  cuvettes  des  égouts  lorsque  les 
100,000  chutes  du  centre  de  Paris  y  jetteront  les  eaux  ménagères  et  le.s 
vidanges  ([ui  vont  encore  aux  fosses  d’aisances,  fixes  ou  mobiles  ou 
aux  tinettes.  —  A  Amsterdam,  où  la  dilution  n’est  pas  seulement  de 
1  à  150  ou  ÎOO  comme  à  Paris,  mais  de  1  à  1,000;  où  l’eau  des  canaux 
est  renouvelée  chaque  jour  à  raison  de  300,000  mètres  cubes,  où  de  plus 
l’eau  est  salée,  le  directeur  du  service  reconnaît  que  cela  no  suffit  pas 
pour  la  salubrité  et  la  ville  est  .sur  le  point  d’installer  une  canalisation 
spéciale  pour  les  eaux  des  maisons  et  les  vidanges,  ai  ec  machines  d’as¬ 
piration  au  bout,  pour  évacuer  séparément  ces  eaux,  et  ne  laisser  ACiiir 
aux  canaux  que  les  eaux  de  surface. 

En  Angleterre,  la  tendance  actuelle  est  de  pourvoir  les  villes  d’un  double 
réseau  de  canalisation.  Les  seivers  ou  égouts  sont  réservés  pour  les  eaux 
souillées  des  maisons,  et  les  drains  pour  l’eau  de  pluie  —  de  manière 
à  réaliser  faxiome  :  «  Le  setuage  à  la  terre,  l’eau  de  pluie  à  la  rivière  », 
mais  on  ne  lai.sse  pénétrer  les  boues,  sables,  immondices  de  hu  rue  ni 
dans  l’une  ni  dans  l’autre,  on  les  enlève  par  le  balayage. 

On  ne  reçoit  les  eaux  de  surface  dans  les  sewers  que  lorsque  l’instal¬ 
lation  de  conduits  séparés  causerait  une  dépense  exagérée. 

Mais  puistpi’i'i  Paris  les  conduits  pour,  l’eau  pluviale  et  d’arrosage 
existent,  qu' est-ce  donc  (jui  s’oppose  à  l’établissement  de  la  canalisation 
spéciale  pour  les  eaux  souillées,  qui  ne  formeraient  que  le  sixième  en¬ 
viron  des  eaux  totales  1  L’élévation  et  la  conduite  aux  champs  d’épandage 
pour  ce  sixième  coûteraient  beaucoup  moins  évidemment  que  pour  ta 
totalité  et  en  outre  rulilisation  agricole  en  serait  bien  plus  facile  et  plus 
fructueuse. 

M.  Bechmaxn.  —  En  présence  de  l’insistance  de  notre  collègue  je  suis 
obligé  de  préciser. 

Les  divergences  de  chiffres  concernant  lè  nombre  des  immeubles  tien¬ 
nent  à  des  définitions  différentes  :  le  service  de  l’assainissement,  qui  s(‘ 
sert  des  relevés  très  exacts  des  contributions  directes,  vérifiés  encore  sûr 
place  par  ses  propres  agents,  compte  72,000  maisons  en  tout,  donl  l  2,500, 
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.•<oil  plu.s  (le  l/(i,  sont  rlessen'ies  par  récouleinenl  direct.  Os  12,500 
maisons,  sises  généralement  dans  les  quartiers  riches,  sont  parmi  les  plus 
importantes  et  correspondent  en  conséquence  à  plus  d’un  si.\ième  de  la 
population.  Et  si  l'on  lient  compte  des  tinettes  liltrantes,  des  latrines  et 
des  urinoirs  j)ublics,  c’est  probablement  un  quart  au  moins,  peut-être  un 
tiere  des  déjections  qui  sont  envoyées  à  l’égout. 

D’ailleurs  la  généralisation  de  l’écoulement  direct  ne  convertira  nulle¬ 
ment  les  égouts  en  longues  fosses  sous  les  rues.  Il  suffit,  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  de  se  i-eporter  à  Londres  ou  à  Berlin  et  de  constater  que,  dans 
ces  villes  où  le  'fout-à-l’Égout  fonctionne  d’une  manière  complète,  les  eau.x 
d'égout  ont  à  peu  de  chose  près  le  même  aspect  ([u’ii  Paris.  C’est  au 
reste  un  fait  bien  connu  et  souvent  cité  en  Angleterre  que  l’eau  d’égout 
des  villes  à  water-closets  ii’est  pas  plus  chargée  que  celle  des  villes 
([ui  en  sont  déi)Ourvues.  Il  convient  d’ajouter  que  les  vidanges,  exac¬ 
tement  surveillées  et  contrôlées,  ne  donnent  actuellement  pas  plus 
(le  ;i,000  niètres  cubes  par  jour;  et,  comme  elles  contiennent  au  moins 
les  deu.v  tiers  d’eau,  c’est  tout  au  plus  1,000  mètres  cubes  de  matières 
fermentescibles  qu’il  y  aura.un  jour  à  verser  en  supplément  dans  450,000 
ou  500,000  mètres  cubes  d’eau  d’égout,  soit  environ  deux  millièmes! 

Ne  parlons  donc  pas  de  canalisation  spéciale  à  établir  à  Paris.  Il  n’y  a 
aucun  motif  pour  y  étendre  le  système  appliqué  à  Lcvallois-Perret  par  la 
Compagnie  de  Salubrité.  Quant  on  voit  préconiser  ce  sy.stème  avec  tant 
d’ardeur  depuis  (luchpie  temps,  on  ne  peut  vraiment  s’empêcher  de  se 
demander  si  ce  n’est  pas  dans  l’unique  intérêt  do  cette  Compagnie? 

M,  Émile  Thélat.  —  Il  ne  me  paraît  vraiment  pas  bien  nécessaire  de 
reprendi'e  encore  une  fois  un  débat  qui  depuis  longtemps  doit  sembler 
épuisé,  après  les  travaux  des  innombrables  commissions  et  sociétés  devant 
losipielles  il  a  été  porté.  D’autant  que  je  crains  bien  ([ue  M.  Badois,  nouveau 
venu  dans  la  question,  n’y  apporte  aucun  élément  qui  n’ait  été  déjà  longue¬ 
ment  combattu.  Il  ne  doit  pas  ignorer,  et  c’est  le  seul  point  que  je  veux 
retenir,  que  tout  le  monde  a  fait  bonne  justice,  et  l’accord  ici  est  devenu 
détinitif,  des  dispositifs  mécaniques  ([uels  qu’ils  soient  capables  d’arrêter 
l’évacuation  rapide  des  matières  usées. 

M.  Badois.  —  Il  faut  plus  do  com’age  qu’on  suijpose  pour  dire  ce  que 
l’on  pense  lorsqu’on  sait  que  cela  ne  concorde  pas  avec  ce  qui  est  regu, 
admis,  et  niêinc  admiré  dans  le  milieu'où  l’on  parle.  Il  serait  peut-être 
plus  poliliiiue  de  se  taire,  sauf  à  laisser  aux  événements  futurs  le  soin 
d’élucider  les  questions  ;  mais  l’on  n’est  pas  maître  de  son  silence  lors- 
(pi’on  est  convaincu  et  (lu’on  croit  remplir  une  obligation. 

Je  suis  aussi  obligé  de  répondre  à  M.  Trélat  que  je  ne  suis  pas 
comme  il  vient  d’être  dit  nouveau  venu  dans  la  question  ;  je  dois  rappeler 
pour  le  proui  er  et  on  in!excusant  de  me  mettre  en  avant,  que  dès  1861 
j’avais  l’honneur  d’être  secrétaire  dcM.  Mary,  ancien  ingénieur  en  chef  du 
liavé  de  Paris,  le  destructeur  de  la  voirie  de  Montfaucon  et  le  créateur  du 
dépotoir  de  la  Villotto.  Tout  jeune  ingénieur,  j’assistais  ainsi,  deux  fois 
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par  semaine  au  moins,  au.v  conférences  relatives  aux  premières  étuilis 
sur  rutilisalion  agricole  tle  Mille  qui  venait,  comme  bien  d'autres,  chez 
ce  maître,  pour  y  chercher  des  conseils  et  un  appui. 

Plus  taivl,  j’ai  eu  l’avantage  de  suivre  quelques  éludes  techniques  avec 
Durand-Glaye,  et  de  connaître  à  celle  occasion  non  seulement  les  idée' 
intimes  de  cet  ingénieur  sur  les  égouts  et  les  eaux  d’égout,  mais  aus^i 
l’évolution  qui  s’esl  opérée  dans  sa  pensée  lorsqu’il  a  dû  subordonner  la 
4|uestion  purement  technique  à  la  question  administrative. 

Enfin,  depuis  vingt  ans,  je  n’ai  cessé  de  m’occuper  personnellement  de 
projets  et  d’installations  se  rattachant  directement  à  l’hygiène  des  villes 

M.  Laknav.  —  Je  n’ai  que  peu  de  choses  à  répondre  à  M.  Badois,  cai 
la  discussion  a  singulièrement  dévié  ;  je  présentais  l’épandage  et  ce  soni 
les  égouts  auxquels  M.  Badois  a  distribué  des  horions.  Je  tiens  à  constater 
•qu’il  admet  l’épandage  et  reconnaît  que  l’assainissement  de  la  Seine  est  en 
bonne  voie. 

Je  veux  seulement  relever  l’accusation  qu’il  nous  adresse  et  d’apré' 
laquelle  nous  marchons  au  jour  le  jour,  sans  savoir  la  veille  où  nous  se¬ 
rons  entraînés  le  lendemain;  d’après  lui,  ma  communication  lemoignennl 
d’une  profonde  surprise  au  sujet  de  l’étendue  des  surfaces  nécessaires  li 
J’épaudage  total  des  eaux  d’égout  de  Paris.  La  Société  d’hygiène  peiii 
être  rassurée  sur  ce  point  ;  nous  n’in  ons  pas  attendu  1897  pour  mesurei' 
l’ampleur  de  l’œuvre  à  réaliser  ;  et  dès  l’instant  où  la  loi  du  4  avril  iSS'.i 
a  fixé  la  dose  de  40,000  mètres  cubes  par  hectare  et  par  an,  chiffre 
confirmé  par  la  loi  du  10  juillet  1894,  nous  avon.s,  par  un  calcul  à  la 
portée  des  plus  innocents,  déterminé  la  surface  nécessaire  à  l’épuration  du 
débit  total  des  collecteurs.  La  conception  de  l’œuvre,  depuis  cette  époque, 
porte  la  trace  de  la  connaissance  complète  de  l’étendue  (pfelle  doit  ar  oir 
et  du  but  définitif  ii  atteindre.  La  Ville  de  Paris  ne  mérite  donc  pas  le 
reproche  d’imprévoyance  qui  lui  est  adressé. 

M.  Périsse.  —  Je  constate  dans  la  discussion  très  intéressante  ipii 
vient  de  se  produire,  qu’il  a  été  beaucoup  question  des  égouts,  niai.'^ 
nullement  du  troisième  élément  indispensable  d’eau. 

En  ce  qui  concerne  les  égouts,  j'ai  été  très  heureux  d’entendre  sortir  dr 
la  bouche  de  M.  Bechmann  des  renseignements  jirécisqui  me  donnent  tout 
apaisement,  et  je  crois  avec  lui  que  les  critiques  (|u’en  a  faites  M.  Badois 
ne  sont  pas  fondées,  du  moins  pour  la  pre.sque  totalité  d’entre  elles. 

Il  reste  la  question  de  l’eau.  Est-il  possible  de  distribuer  à  Paris,  ilaii> 
les  maisons  et  à  tous  les  étages,  la  quantité  d’eau  suffisante  pour  la  géné¬ 
ralisation  du  Toul-à-l’Égout  ?  Nous  avons  actuellement  environ  220,000  mé¬ 
trés  cubes  d’eau  de  source  tous  les  jours,  qui  sont  distribués  dans  les 
appartements,  et  on  comprend  très  bien  que  cette  quantité  soit  large¬ 
ment  suffisante  afors  qu’il  n’y  a  que,  sur  les  72,000  ou  85,000  maisons  de 
Paris,  12,000  seulement  environ  qui  envoient  à  l’égout  la  totalité  des 
matières  de  vidange  et  de  leurs  eaux  de  ménage. 

:  Mais  pour  que  les  égouts  puissent  continuer  à  être  dans  l’état  où  ils 
•sont,  combien  faudra-t-il  d’eau  à  distribuer  quand  le  Tout-à-1’ Égout  sera 


M.  LARGER.  —  ASSAINISSEMENT  DE  PARIS. 


m 

généralisé,  et  où  trouvera-l-on  celte  quantité,  surtout  si  on  persiste  à 
n’envoyer  dans  les  appartements  que  de  l’eau  de  source,  c’est-à-dire  à 
n’avoir  qu’une  seule  colonne  montante  de  distribution  d’eau  ? 

Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  dans  un  nombre  d’années  relativement 
faible,  il  faudra  doubler  au  moins  les  220,000  mètres  cubes  quotidiens 
qui  sont  distribués  dans  les  maisons  ;  et  ceci  me  remet  en  mémoire  ce 
que  M.  Alpliand  disait  devant  le  Conseil  municipal:  qu’il  fallait  compter, 
avec  la  population  du  département  de  la  Seine,  sur  presque  un  million 
de  mètres  cubes  d’eau  à  dépenser  tous  les  jours,  tant  dans  les  maisons 
que  sur  la  voie  publique. 

11  y  a  là  un  problème  des  plus  difficiles  à  résoudre,  et  peut-être  sera- 
t-on  obligé,  pour  arriver  à  une  solution  convenable,  d’employer  la  con¬ 
duite  fermée  qu’a  préconisée  M.  Badois  ponr  l’expulsion  rajiide  au  loin 
des  matières  usées.  Nos  égouts  sont  suffisamment  grands  pour  permettre, 
sans  inconvénient,  cette  juxtaposition  le  jour  où  elle  deviendra  utile. 

En  résumé,  nous  sommes  dans  la  bonne  voie,  puisque  toutes  les  bonnes 
solutions  sont  possibles  dans  l’avenir. 

M.  LE  D'  Larger.  —  Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui 
soumettre  quelques  courtes  réflexions  que  me  suggère  le  mémoire  de 
M.  Launay  ;  «  Les  champs  d’épandage  de  la  ville  de  Paris  et  le  parc 
agricole  d’Aclières  «.  • 

Il  serait  facile  tout  d’abord  de  relever  ce  que  celte  appellation,  d’ail¬ 
leurs  sonore,  de  :  Parc  agricole  d' Achèves,  présente  de  bizarrerie.  Parc 
agricole  !  Voilà  deux  mots  dont  la  réunion  est  bien  faite  pour  surpren¬ 
dre!  —  d’/l c7iére«.  Mais  il  n’y  a  qu’une  partie  des  terrains  irrigués  qui  ap¬ 
partienne  à  la  commune  d’Aclières  :  ils  sont  en  grande  partie  contenus 
dans  la  banlieue  de  Saint-Germain.  N’insistons  pas  :  ce  ne  sont  là,  après 
tout,  que  des  questions  de  forme. 

Un  point  beaucoup  plus  important,  et  qui  nous  arrêtera  davantage, 
c’est  la  prétention  qu’on  affiche  par  cette  enseigne  de  faire  de  la  grosse 
culture  générale,  en  déversant  40,000  mètres  cubes  d’eau  d’égout  à  l’hec¬ 
tare!  C’est  là,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  une  prétention  absolument  in.adrais- 
sible,  et  la  ville  de  Paris  se  trouve  enfermée  dans  ce  dilemne  :  ou  de  faire 
de  Vépuraüon  à  40,000  mètres  cubes  dans  un  espace  restreint,  avec 
la  seule  culture  maraîchère  —  ce  qu’elle  pratique  en  réalité,  ainsi  ([ne  nous 
allons  le  démontrer;  ou  de  se  résoudi-e  à  V utilisation,  mais  alors  sui¬ 
des  surfaces  indéfinies,  avec  la.  grande  culture,  —  ce  que  nous  n’avons 
cessé  de  demander. 

Il  faut  choisir  entre  l’un  et  l’antre  de  ces  deux  systèmes. 

S’étant  décidée  pour  le  premier,  la  ville  de  Paris  ne  saurait  prétendre 
à  la  grande  culture,  et  s’est  condamnée  elle-même,  qu’elle  le  veuille  où 
non,  à  la  pratique  de  la  seule  culture  maraîchère. 

On  ne  saurait,  en  effet,  cultiver  de  céréales  telles  que  blé,  orge, 
avoine,  seigle,  etc...  avec  40,000  mètres  cubes  à  l’hectare  d’eaux 
(f égout,  sans  provoquer  infailliblement  la  verse.  C’est  là  une  vérité  qui 
est  l’évidence  même  pour  toute  personne  un  peu  au  courant  des  choses 
de  l’agriculture! 

REV.  D’ilYG. 
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Mais,  dira-t-on,  si  la  culture  des  céréales  n’est  pas  possible,  colli' 
des  plantes  sarclées,  telles  que  :  betterave  à  sucre,  pomme  de  terre,  etc,, 
le  sera? 

Voyons  d’abord  la  betterave. 

Tous  les  agriculteurs  savent  que  si  l’on  donne  un  excès  d’azote  et  de 
potasse  à  la  betterave,  non  seulement  celle-ci  ne  produira  que  peu  ilc 
sucre,  mais  le  peu  qu’elle  renfermera  n’en  pourra  être  extrait.  Les  sels 
dits  mélassigènes,  tels  que  les  organales  potassi(]ues  et  sodiques,  que 
l’excès  d’engrais  accumule  dans  la  racine,  s’opposent  dans  la  proportion 
de  1  à  3  1/2  à  la  cristallisation  du  sucre.  C’est-à-dire  (piel  de  sels  empéclir 
3  parties  1/2  de  sucre  de  cristalliser. 

L’on  comprend  aisément  que,  produilc.  dans  de  telles  conditions.  In 
betterave  à  sucre  ne  pourra  être  utilisée  en  aucune  façon  pour  la  sucre¬ 
rie  :  elle  ne  sera  bonne  que  pour  la  seule  distillerie. 

C’est  d’ailleurs  exactement  ce  qui  se  [lasse  dans  le  «  Pai-c  agricole  d'A- 
chères»,  où  les  céréales  telles  que  :  blé,  seigle,  orge,  avoine,  etc...,  ne 
brillent  que  par  leur  absence.  Si  jiar-ci  par-là,  on  a  pu  en  cultiver  de 
minimes  (luantités,  dans  quelque  coin,  c’est  parce  (pic  le  déversemeni  n 
cliôiné  dans  ces  mêmes  endroits,  autrement  la  récolte  n’eût  pu  être  ni- 
menée  en  grange. 

Quant  à  la  betterave  sucrière,  le  fermier,  ]\f.  llonna,  a  si  bien  compré 
qu’elle  serait  impropre  à  la  sucrerie,  (pi’il  s’est  borné  à  faire  établir, 
d’emblée,  une  importante  distillerie  où  la  betterave  à  sucre  sert  à  In 
production  de  l’alcool. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  pomme  de  terre  ne  seul 
guère  moins  défectueuses. 

Personne  n’ignore  qu’elle  n’acipiière  les  propriétés  recherchées,  ausd 
bien  pour  l’industrie  que  pour  l’alimentation,  que  dans  les  terres  sèches 
où  seulement  elle  devient  farineuse.  Dans  les  terres  humides  et  surchar¬ 
gées  d’engrais  potassiques,  elle  ne  peut  donner  (pt’un  produit  inférieur, 
lardacé,  avec  tendance  à  contracter  la  maladie  dite  ;  gangrène  du  pied 
(Prilleux).  Or  ces  mauvaises  conditions  sont  précisément  reahsees  par  1(î 
déversement  de  40,000  mètres  cubes  d’eau  d’égoul! 

On  a,  je  le  sais,  planté  d’inqtorlantes  pépinières  dans  la  partie  dis 
terrains  située  entre  Fromainville  et  Herblay  où  le  sol  est  tellement  argi¬ 
leux  et  à  ce  point  imperméable,  (ju’on  n’a  mémo  pas  pu  songer  à  y  lun- 
liquer  la  moindre  épuration... 

En  résumé,  dans  le  «  Parc  agricole  »  la  culture  des  céréales  est  nulle, 
et  celle  des  plantes  sarclées  très  défectueuse.  Qu’y  voit-on  encore? 

Uicn,  si  ce  n’est,  en  dehors  de  (piehiues  rares  fourrages,  les  choux 
hydropiques,  les  poireaux  gonflés  et  les  caroltes  tiqueuses,  etc...  Le 
fameux  «  Parc  agricole  »  se  réduit  à  un  parc  de  mauvaise  cultiae 
maraîchère.  La  ville  de  Paris  a  compris  cllc-mêine  ([ue  la  culture  marai- 
chère  avait  des  limites,  et  qu’en  étendant  scs  champs  d’épuration  sur 
Méry,  Triel,  etc...,  il  finirait  par  y  avoir  surproduction  de  légumes,  ilr 
([ualité  inférieure  sans  doute,  mais  en  quantité  telle  que  le  marché  en  se¬ 
rait  encombré.  Et  c’est  pour  éviter  cet  écueil  (]u’on  a  voulu  tenter  la 
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grande  Culliirc  en  l’associanl  à  l’épuralion.  C’était,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  voir,  vouloir  tenter  l’inipossible. 

La  solution  actuelle  du  problème  —  puisqu’on  veut  absolument  s’en 
tenir  à  VépuritHon  —  me  parait  être  celle  qui  a  été  proposée  dans  un 
article  de  la  Revue  scienlifiqne  du  2  octobre  1897,  visiblement  inspiré 
l)ar  M.  Vincey,  professeur  d’agriculture  du  département  de  la  Seine. 

Elle  consiste  dans  la  transformation  des  terrains  d’épandage  en  prairies — 
pâtures  pour  les  vaches  laitières.  Aussi  bien  les  célèbres  marcites  mila¬ 
naises  ont  depuis  longtemps  démontré  l’excellence  de  ce  mode  de  pro¬ 
duction  fourragère. 

Ce  système  me  parait,  comme  à  M.  Vallin,  le  plus  avantageux  au 
jioint  de  vue  hygiénique,  car,  dit  ce  dernier  ;  «  La  production  laitière  dans 
>t  les  champs  d’épuration  interpose,  entre  l’eau  d’égout  et  le  consomma- 
o  leur  humain,  un  double  fdtre  modificateur  de  la  matière,  le  filtre  ter- 
«  restre  (le sol)  et  le  filtre  animal  (la  vache)  ». 

Il  est  en  effet  démontré  par  des  e.xpériences  faites,  tant  à  l’étranger 
qu’en  France  même,  que  le  lait  de  vaches  nourries  d’herbes  irriguées 
par  les  eaux  d’égout  est  aussi  sain  qu’abondant. 

Si  l’on  ne  veut  entrer  franchenient  dans  la  voie  de  Vutilisation  agricole,  la 
seule  culture  qui  puisse  s’accorder  avec  l’épuration,  c’est  la  cullm-e  four¬ 
ragère.  (iue  ne  l’emploie-t-on? 

Dans  le  mémoire  de  M.  Launay,  on  relève  encore  cette  double  asser¬ 
tion  : 

1“  Il  L’expérience  du  champ  d’ Achèves  prouve  que  les  craintes  formu- 
«  lées  au  sujet  de  la  formation  des  marécages  ne  sont  pas  fondées...  ■> 

Or  cette  expérience  prouve  tout  justement  le  contraire,  et  la  commis¬ 
sion  de  surveillance,  dans  son  dernier  rapport,  constate  officiellement  la 
présence  de  diverses  fla([ucs  d’eaux  d’égout  stagnantes,  dans  les  terrains 
irrigués.  Je  puis  môme  ajouter,  pour  l’avoir  constaté  de  visu,  qu’il  en 
existe  encore  au  moment  môme  où  nous  discutons,  notamment  autour  de 
la  maison  du  Fort  Saint-Sébastien. 

Ceci  justifie  pleinement  l’opinion  défendue  jadis  par  moi,  avec  preuves 
géologiques  à  l’appui,  touchant  la  moindre  perméabilité  des  teiTains  de 
la  presqu’île  de  Saint-Germain  comparée  à  celle  des  terrains  de  la 
presqu’île  de  Gennevillicrs. 

2®  «  Le  sol  perméable  achève  la  combustion  des  matières  organiques. 
Il  la  transformation  de  l’azote  organique  et  ammoniacal,  en  azotates  solu- 
II  blés,  sous  l’action  des  bases  du  sol...  « 

Oui  sans  doute,  mais  cette  combustion  est,  ainsi  que  je  l’ai  objecté,  en 
son  temps,  à  M.  E.  ïrélat,  un  phénomène  de  combustion  essentiellement 
lente  ;  par  conséquent,  ajoutais-je,  la  matière  organique  s’accumule  dans 
le  sol  avant  que  de. subir  une  oxydation  complète,  et  cela  d’autant  plus 
que  les  basés  salifîables  de  ce  même  sol,  néces-saires  à  la  combustion, 
sont  bien  vile  absorbées  par  la  nitrification. 

Celle-ci  serait  activée  si  l’on  pratiquait  des  chaulages;  mais  je  ne  sache 
pas  que  l’on  se  soit  jamais  soucié  d’en  faire  ! 

En  réalité,  le  sol  des  terrains  irrigués  aussi  intensivement  (40,(100  mèlres 
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cubes),  ne  nitrifie  que  dans  une  faible  mesure,  el  loin  d’épurev 
toutes  les  matières,  il  se  borne  à  ne  jouer,  pour  une  bonne  partie  d’enlru 
elles,  que  le  simple  rôle  de  filtre.  L’on  démonlte,  en  effet,  en  chiniii’ 
agricole,  que  l’humus  jouit  de  la  propriété  d’absorber  purement  el  sim¬ 
plement  l’azote  organique  el  ammoniacal,  la  potasse,  etc.,  cl  de  laissci 
ces  substances  s’y  accumuler,  sans  leur  faire  subir  la  inoindre  oxydation. 

Il  est  donc  incontestable  que  la  matière  orgarii<|uc  s’accumule  dans  In 
sol  soumis  au  déversement  des  eaux  d’égout,  el  ipie  l’on  détermine  de  lu 
sorte  un  véritable  marais  susceptible  de  provoquer  des  lièvres. 

Dans  mon  enquête  de  1884,  j’ai  fourni  la  preuve  étayée  sur  des  fails 
absolument  incontestables,  de  la  pi'oduction  de  liévi'cs  palmléenncs  par 
les  irrigations  de  la  presqu’île  de  üennevilliers. 

Je  n’hésite  pas  toutefois  à  reconnaître  l’innocuité,  quant  à  présent  ilu 
moins,  de  celles  qui  se  pratiquent  dans  la  i)res(ju'ilc  de  Saint-Gcrinaiii. 
Cela  s’explique,  il  est  vrai,  par  ce  fait  qu’elle  est...  inhabitée  ! 

Enfin  M.  Launav  ([ui  ouvre  sa  communication  par  1  énoncé  de  cii 
aphorisme  dont  j’accepte  aussi  la  formule  :  «  Tout-à-l’égout,  rien  à  lu 
Seine  »  la  termine  par  cette  phrase  dithyrambique  : 

«  Sur  le  point  de  toucher  au  but  si  longtemps  desire,  les  ingemeius 
K  de  la  ville  entrevoient  le  moment  prochain  où  pour  le  couronnemriil 
<(  de  leurs  efforts,  ils  pourront  fermer  la  porte  du  collecteur  sur  la  Seiin', 
Il  et  montrer  ainsi  aux  visiteurs  que  l’Exposition  de  l'.)00  amènera  ili; 
Il  tous  les  coins  du  monde,  la  capitale  assainie  et  notre  beau  lleuve  avic 
Il  sa  pureté  reconquise,  n 

On  croit  aisément  ce  que  l’on  désire  :  el  peut-être  notre  honoralilc 
collègue  s’est-il  avancé  au  point  de  se  rendre  victime  d’un  mirage  trom¬ 
peur  "î 

En  ce  qui  touche  les  égouts  de  Paris,  les  rét'élations  que  vient  de  nou' 
faire  M.  Badois  sur  leurs  défectuosités  irrémédiables  sont  singulièrr- 
ment  suggestives,  et  permettent  de  douter  de  leur  aptitude  à  remiilii‘ 
jamais  leur  rôle  évacuateur.  Dans  tous  les  cas,  elles  ne  lais.sent  pas  ipid 
de  nous  inspirer  des  craintes  sérieuses  sur  la  beauté  du  spectacle  (pii.' 
MM.  les  Ingénieurs  réservent  aux  visiteurs  de  l’Exiiosition  de  1900. 


M.  Launav.  —  Au  point  où  nous  en  sommes  et  en  raison  de  riieiiio 
tardive,  je  ne  voudrais  pas  abuser  des  instants  de  la  Société.  Qu’il  ino 
soit  permis  cependant  de  constater  que  les  temps  sont  bien  changés,  du 
est  unanime  à  reconnailre  qu’au  point  de  vue  hygiénique,  le  problème 
de  l’assainissement  de  la  Seine  est  résolu  par  l’éiniration  agricole  ili‘> 
eaux  d’égout.  Mais  alors  l’opposition  change  son  fusil  d’épaule  et,  .s: 
plaçant  sm*  le  terrain  exclusivement  iigricole,  elle  nous  reproche  de  ne 
pas  tirer  tout  le  parti  désirable  des  éléments  fertilisants  contenus  dans 
les  eaux  d’égout. 

A  chaque  jour  suffit  sa  peine;  nous  avons  commencé  par  l’épuraliiw 
qui  était  le  but  primordial  de  l’entreprise;  l’utilisation  plus  complète  des 
éléments  fertilisants  viendra  avec  le  développement  des  surfaces  con¬ 
sacrées  à  l’irrigation. 
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Sur  deux  points  de  détail  signalés  par  M.  le  D'’  Larger,  je  tiens  à  le 
rassurer  complètement  : 

1®  En  ce  ipii  concerne  l’arrêt  des  irrigations  en  temps  de  pluie,  en 
mettant  en  comparaison  la  hauteur  annuelle  de  pluie  de  daps  la 

région  de  Paris  avec  la  hauteur  de  4  mètres  que  représente  la  dose  de 
40,000  mètres  cubes  ;  l’importance  relative  de  cette  dernière  montre  bien 
que  la  hauteur  de  la  pluie  ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  l’irrigation  ; 

2“  En  ce  (pii  concerne  les  marcs  stagnantes  signalées  par  la  Commis¬ 
sion  de  surveillance,  en  lui  disant  que,  de  l’aveu  même  de  celle  commis¬ 
sion,  ces  mares  étaient  dues  à  l’affleurement  sur  certains  points  de  la 
nappe  souterraine,  et  non  à  la  stagnation  des  eaux  d’égout;  que  les  tra¬ 
vaux  de  drainage,  destinés  à  conduire  toutes  ces  eaux  à  la  Seine,  sont 
maintenant  ternîmes,  de  sorte  que  je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’ aujourd’hui 
il  n’y  a  aucun  point  du  parc,  même  dans  les  parties  les  plus  basses,  où  la 
nappe  souterraine  ne  soit  au  moins  à  un  mètre  au-dessous  du  sol. 

M.  Bonx’a.  —  Je  fnè  permettrai  de  faire  observer  qu’il  semble  résulter 
de  la  discussion  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  l’épuration  et  l’uti¬ 
lisation  des  eaux  d’égout  tant  au  point  de  vue  de  l’assainissement  qu’au 
point  de  vue  agricole. 

A  mon  avis  la  différence  n’est  pas  tellement  sensible  qu’il  y  ait  lieu  d’en 
tenir  compte  dans  la  pratique. 

Il  est  incontestable  que  les  irrigations  à  la  dose  de  40,000  mètres  cubes 
par  hectare  et  par  an,  telles  qu’elles  sont  praticiuées  par  la  Ville  de 
Paris,  ont  donné  des  résultats  des  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  de 
l’épuration  complété  des  eaux. 

On  objecte  bien  que  ces  irrigations  à  haute  dose  ne  permettent  pas 
d’utiliser  toutes  les  matièrés  fertilisantes  contenues  dans  les  eaux  d’égout, 
mais  c’est  là  une  question  agricole  secondaire,  si  l’on  se  place  au  point 
de  '\’ue  de  l’assainissement,  le  seul  en  réalité  qui.4oi''e  préoccuper  la 
Ville  de  Paris. 

D’ailleurs,  les  irrigations  à  la  dose  de  40,000  mètres  cubes  permettent- 
elles  de  cutti\er  avantageusement  les  terrains  soumis  à  ces  irrigations? 
Une  pratique,  (le  plusieurs  années  à  Reims  et  à  Fromainville  a  démontré 
que  la  culture  est  non  seule(nent  possible,  mais  qu’elle  peut  être  rému¬ 
nératrice  et  (pi'enfîn  la  gêne  occasionnée  par  ce  mode  d’exploitation 
n’est  pas  appréciable. 

n  convient  naturellement  de  faire  un  choix  des  cultures,  d’adopter  de 
préférence  la  culture  des  plantes  sarclées  qui  permet  d’aérer  et  nettoyer 
le  sol.  11  faut  d’ailleurs  disposer  l’assolement  de  façon  à  répartir  les  eaux 
sur  certains  lorrains  quand  d’autres  ne  doivent  plus  en  recevoir. 

La  culture  des  céréales  est  possible  avec  les  irrigations,  mais  pas  suffi¬ 
samment  rémunératrice  en  raison  des  frais  de  location  cl  de  répartition 
des  eaux.  L’assolement  de  Fromainville  comprend,  pour  1898,  10  hectares 
de  blé  et  30  hectares  d’avoine.  Il  suffit  de  préparer  le  IciTaiiï,  avant  l’en- 
semenccmenl,  par  des  irrigations  plus  abondantes  en  les  arrêtant  pen¬ 
dant  la  période  de  végétation  pour  éviter  la  verse. 
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La  culture  niaraichère  est  également  très  facile  avec  les  irrigations. 
C’est  la  cultui'e  principale  à  Gennevilliers,  mais  elle  est  peu  importante  à 
Aclières.  La  cultm'e  dominante  est  celle  de  la  betterave  qui  comprendm 
en  1898  près  de  400  hectares. 

Le  système  de  monoculture  ne  doit  être  employé  dans  aucune  exploi¬ 
tation  agricole,  a  fortiori  dans  une  exploitation  où  se  pratiquent  les  irri¬ 
gations  à  l’eau  d’égout.  L’assolement  doit  permettre  de  distribuer  les 
eaux  avec  le  moins  de  gêne  possible  pour  les  cultui'es. 

En  ce  qui  concerne  la  dose,  j’estime  qu’il  ne  conviendi'ait  pas  de  des¬ 
cendre  au-dessous  de  25,000  à  .30,000  mètres  cubes  dans  les  terrains 
perméables  de  la  vallée  de  la  Seine  sans  compromettre  les  récoltes. 

Les  eaux  d’égout,  indépendamment  des  principes  fertilisants  qu’elh's 
contiennent,  apportent  l’humidité  nécessaire  à  la  végétation.  On  a  sou¬ 
vent  constaté  que  lorsque  les  irrigations  ne  pouvaient  se  faire  assez  abon¬ 
damment,  les  récoltes  ne  lardaient  pas  à  soutFrir  et  le  rendement  dimi¬ 
nuait  dans  de  grandes  proportions.  Il  résulte  de  l’expérience  que  pour 
qu’une  culture  soit  rémunératrice  dans  les  terrains  perméables  d’Achères 
et  de  Gennevilliers,  les  irrigations  doivent  être  faites  à  une  dose  voisine 
de  40,000  mètres  cubes,  dose  qui,  ainsi  qu’il  a  été  dit  précédemment,  lu' 
devrait  jamais  être  inférieure  à  25  ou  30,000  mètres  cubes. 

En  ce  qui  concerne  la  richesse  saccharine  des  betteraves  cultivées  sia¬ 
les  terrains  irrigués,  il  suffira  de  répondre  q  ue  la  distillerie  établie  à 
proximité  des  propriétés  de  la  Ville  a  travaillé  6,000,000  de  kilogrammes 
de  betteraves  toutes  récoltées  sur  les  terrains  irrigués  ayant  une  richesse 
moyenne  en  sucre  de  11  à  12  p.  100. 

M.  le  D"-  Larger,  en  parlant  de  la  richesse  des  betteraves,  a  sans  doute 
voulu  dire  qu’elles  avaient  5  à  6  degrés  de  densité,  ce  qui  correspond, 
en  effet,  à  la  richesse  indiquée  précédemment. 


Dans  cette  séance  ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires 

MM.  Le  Cardonnel,  architecte  à  Paris,  présenté  par  MM.  Morin-Gou.s- 
tiaux  et  le  D''  Napias; 

D’’  Michel,  pharmacien  à  Paris,  présenté  par  MM.  Yvon  i.t 
Berlioz; 

LÉPi;«ois,  pharmacien  à  Paris,  présenté  par  MM.  Yvon  et  Berlioz; 

D''  Prompt,  à  Baugy  (Cher),  présenté  parMM.  Cheysson  et  le  D'' Na¬ 
pias  ; 

ViNCEY,  professeur  départemental  d’agriculture  de  la  Seine,  présenté 
par  MM.  Bechraann  ei  Launay. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  23  février,  à  huit  heures  et  demie  du 
soir,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes. 
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L’ordre  du  jour  de  celte  séance  est  ainsi  fi.\é  : 

1“  M.  le  D’’  Vallin.  —  Valeur  relative  des  planches  el  des  dallapes 
dans  les  habilalions  collectives. 

2“  M.  le  D''  Drouineau.  —  Résultats  démographiques  de  l’année  1896  ; 
casier  démographique  départemental. 

.3“  M.  le  D''  Lepage.  —  Statistique  des  maternités. 
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Rapport  sur  les  travaux  «es  commissions  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  DE  LA  seine  en  1893,  par  M.  le  D'’  Vallin,  227  pages. 

Ce  rapport,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire,  est  toujours  très  difficile 
à  analyser  en  quelques  mots;  le  reproduire  serait  meilleur  el  plus  aisé. 
Cependant,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  le  fonctionnement  des  Com¬ 
missions  d’hygiène,  leur  importance  el  le  parti  à  tirer  des  travaux  qui  en 
émanent.  Du  reste,  M.  Vallin  s’empresse  de  leur  rendre  justice.  «  La 
lecture  attentive  de  tous  ces  rapports,-  dit-il,  prouve  d’aiileurs  combien 
il  y  a  dans  ces  Commissions  de  bonnes  volontés  à  utiliser,  à  encourager 
et  aussi  à  récompenser.  C’est  par  elles  que  l’hygiène  a  le  plus  de  chances 
de  pénétrer  dans  chaque  famille,  dans  chaque  maison,  dans  chaque  in¬ 
dustrie  et  d’apporter  la  santé  et  le  bien-être  aux  classes  populaires  qui 
luttent  à  la  fois  contre  les  difficultés  de  la  vie  matérielle  el  contre  les 
dangers  des  professions  insalubres.  »  Je  laisse  de  côté  les  encourage¬ 
ments  et  les  récompenses,  mais  je  retiens  ce  que  dit  le  savant  rapporteur 
de  l’ulililé  de  ces  Commissions  et  du  rôle  vraiment  important  qu’il  leur 
assigne.  11  me  paraît  difficile  de  mieux  faire  apprécier  la  nécessité  de  la 
décentralisation  de  l’hygiène  publique,  et  si  l’on  songe  que  les  Conseils 
d’hygiène  d’arrondissement  jouent  eu  province  le  même  rôle  que  les 
Commissions  d’hygiène  à  Paris,  on  comprend  aisément  que  c’est  à  tout 
le  pays  qu’il  faut  appliquer  ce  régime  salutaire. 

Les  législateurs  apprécieront-ils  de  la  même  manière  celle  influence  et 
en  donneront-ils  la  preuve  en  protégeant  les  Conseils  d’hygiène  et  en 
assurant  à  celle  institution  la  possibilité  d’exercer  leur  action,  c’est  ce 
que  l’avenir  nous  apprendra  ? 

Mais  en  ce  qui  concerne  le  passé,  notons  encore  avec  le  rapporteur 
que  tous  ces  documents  devraient  être  produits  de  bonne  heure,  au 
moment  où  ils  ont  tout  l’intérêt  de  l’actualité  et,  à  ce  sujet,  nous  ne  pou¬ 
vons  que  re^'etler  qu’il  n’y  ail  pas  dans  une  grande  ville  comme  Paris 
un  organe  périodique  traitant  des  choses  de  la  santé  publique  el  <le  l’as¬ 
sainissement,  et  dans  lequel  toutes  ces  questions  trouveraient  place  au 
plus  gi-and  profil  de  tous.  Les  rapports  importants  y  seraient  imbliés  cl 
n’auraient  pas  le  sort  de  celui  de  M.  le  D'  Paul  Ricliard  sur  l’assainisse¬ 
ment  du  l*'  arrondissement,  dont  on  sollicitait  l’insertion  et  dont  a  seule¬ 
ment  profité  la  Commission  dite  des  odeurs. 
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Comme  les  Conseils  d’hygiène,  les  Commissions  traitent  de  toutes  les 
affaires  de  salubrité,  d’assainissement,  d’établissements  classés.  Les 
affaires  nombreuses  quelles  examinent  prouvent  leur  activité  ;  il  nous  est 
impossible  de  faire  connaître  ici  en  quelques  mots  à  quels  objets  divers 
elles  se  réfèrent.  Les  Conseils  départementaux  étaient  tenus  de  les  nV 
sumer  en  un  tableau  sommaire;  celui  de  la  Seine  ne  s’y  croit  point 
obligé,  paraît-il,  et  c’est  peut-être  regrettable. 

Notons  parmi  les  faits  les  plus  saillants  et  qui  ont  frappé  le  D'-  Vallin 
la  question  de  la  désinfection  des  hardes  et  chiffons  ou  de  certains  objets 
apportés  à  l’Hôtel  des  ventes  ou  sur  le  carreau  du  Temple.  Les  difficultés 
sont  grandes  pour  mettre  d’accord  tous  les  intérêts  et  le  certificat  d’ori¬ 
gine,  constatant  l’objet  sain  ou  désinfecté,  est  évidemment  le  meilleur  de 
tous  les  procédés,  mais  il  faut  quelque  patience  pour  le  voir  s’introdiiiiv 
dans  les  mœui-s. 

Le  D'  Vallin  ne  nous  parle  pas  cette  fois  des  forains,  il  en  est  cepen¬ 
dant  encore  question,  particulièrement  dans  le  XVIII»  arrondissement,  où 
le  D»  Laurans  se  fait  leur  défenseur  dans  un  rapport  intéressant,  mais  où 
les  néologismes  abondent  ;  peut-être  quelques-uns  auront-ils  chance  de 

S’il  me  fallait  choisir  entre  tous,  j’aimerais  assez  la  malsanilé,  la 
sanité  locative,  mais  j’abandonne  le  piétinement  populatif. 

Puisqu’il  est  question  de  population,  disons  que  certains  rapports  des 
Commissions  traitent  de  démographie,  d’autres  la  négligent. 

Il  faudi’ait  peut-être  se  mettre  d’accord  sur  ce  point.  11  me  semble 
superflu,  puisque  Paris  a  un  bureau  de  statistique  et  un  bulletin  hebdoma¬ 
daire  très  complet,  de  faire  de  la  démographie  pure  dans  chaque  arron¬ 
dissement;  il  .serait  plus  utile  de  rapprocher  seulement  les  décès,  les  faits 
de  maladies  contagieuses,  la  morbidité  générale  et  de  voir  quelles  rela¬ 
tions  peuvent  exister  entre  ces  constatations  et  la  salubrité  des  quai'tiers 
ou  des  rues.  C’est  ainsi  que  le  comprennent,  du  reste,  quelques  Commis¬ 
sions. 

En  résumé,  il  y  a  là  des  documents  intéressants;  on  en  pourrait  tirer 
bon  parti,  en  faisant  quelques  efforts  et  quelques  sacrillces;  le  voudra- 
D»  G.  Drouineau. 


Compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d’hvgiène  puelique  des 
Landes,  années  1895  et  1896.  Mont-de-Marsan,  broc.  IIC  pages. 

Cette  brochure  n’émane  pas  d’un  département  riche  et  populeu.x; 
l’hygiène  publique  ne  s’y  manifeste  que  sous  des  dehors  modestes,  mai.s 
enfin,  elle  se  manifeste,  c’est  déjà  quelque  chose.  Aussi  nous  tenons  à  le 
signaler. 

Il  y  a^  môme  quelques  travaux  fort  intéressants  à  noter.  Citons  entre 
autres  l’étude  d’une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  localisée  dans  une 
maison  du  quartier  de  Rigole.  L’examen  des  malades,  des  lieux,  des 
eaux,  analyses  chimiques  et  biologiques,  tout  y  est  et  la  conclusion  est 
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que  l’eau  de  la  source  de  Rigole  est  à  çejeler;  l’origine  de  la  souillure 
serait  imputable  aux  émanations  méphitiques  d’une  citerne  voisine  conte¬ 
nant  des  eaux  de  savon  et  des  matières  organiques  en  putréfaction. 

C’est  une  petite  épidémie  localisée  bien  étudiée,  et  c’est  un  fait  positif 
qui  s’ajoute  à  beaucoup  d’autres,  pour  montrer  combien  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde  est  variée. 

Notons  encore  la  préoccupation  du  Conseil  d’hygiène  de  Dax  en  vue 
de  l’organisation  de  la  désinfection.  Seulement,  ici  le  Conseil  d’hygiène 
s’est  ressenti  des  embarras  et  des  indécisions  qui  naissent  dans  notre  pays, 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  des  applications  sanitaires  et  des  appareils  à 
employer.  Dans  le  temps  présent,  on  a  tellement  peur  d’ôtre  accusé  de 
protéger  une  maison  de  commerce,  que  dans  les  milieux  scientifiques 
même  les  plus  élevés  on  élude  toutes  ces  questions  ou  on  ne  se  prononce 
qu’à  demi.  Il  n’existe  pas  d’institut  expérimental  où  toutes  les  questions 
de  cette  nature  pourraient  être  scientifiquement  étudiées  à  l’abri  de 
toute  suspicion.  Donc,  en  pareille  occurence,  il  ne  faut  pas  s’étonner 
que  les  conseils  d’hygiène  soient  parfois  embarrassés  et  que  celui  de 
Mont-de-Marsan,  inquiet  du  maniement  difficile  de  l’étuve  à  vapeur  sous 
pression,  entendaiït  vanter  les  avantages  de  la  vapeur  fluente,  ait  subi 
l’influence  du  Conseil  général  qui  lui  demandait  d’examiner  si  l’étuve 
du  D''  Despagnet  ne  pourrait  faire  l’affaire.  Enfin,  c’est  l’étuve  Vail- 
lard  qui  a  été  choisie;  on  n’avait  pas  pu  faire  cuire  un  œuf  dans  l’étuve 
Geneste  et  Herscher,  môme  après  plusieurs  dépressions  et  en  laissant 
agir  la  vapeur  pendant  vingt  minutes!  L’albumine  n’était  pas  coagulée; 
voilà  certes  une  mauvaise  opération,  mais  nous  ferons  observer  qu’à 
défaut  d’œufs  durcis,  on  a  souvent,  dans  l’épaisseur  du  matelas,  mis 
soit  des  tubes  dûment  ensemencés,  soit  des  thermomètres  à  maximum  et 
que  les  résultats  ont  été  assurément  démonstratifs.  L’expérimentateur 
landais  a  pu  sc  tromper;  l’appareil  est  d’un  maniement  délicat,  exigeant 
quelque  habitude;  ce  ne  peut  pas  être  là  une  condamnation  sans  appel- 
Ces  hésitations  se  produiraient  moins  si  l’hygiène  e.xpérimentale  avait  osé 
s’organiser  en  France. 

Enfin  il  est  important  de  signaler  des  travaux  importants  dus  à  M.  le 
D’’  Chopinet,  médecin  militaire,  l’un  sur  les  eaux  potables  utilisées  à  la 
caserne  Bousquet,  l’autre  sur  les  résultats  du  recrutement  dans  le  dépar¬ 
tement. 

La  première'  de  ces  études  est  fort  intéressante;  elle  comprend  non  seu¬ 
lement  l’examen  de  l’eau  de  la  source  Bonheben,  mais  aussi  celui  de  l’eau 
de  la  ville.  Celle-ci  a  pour  origine  une  nappe  souterraine  susceptible  de 
nombreuses  souillures  en  raison  de  puisards,  de  fosses  non  étanches  exis¬ 
tant  sur  son  trajet.  Aussi  M.  Chopinet  conclut-il  que  si  Mont-de-Marsan  est 
en  réalité  une  ville  salubre  et  si  l’eau  de  la  ville  est  môme  bonne  et  saine, 
c’est  que  les  conditions  géologiques  sont  ici  favorables,  et  se  prêtent  à  une 
filtration  facile.  «  La  ville  de  Mont-de-Marsan,  dit-il,  jouit  donc,  non  pas^ 
de  la  salubrité  qu’elle  mérite,  mais  de  celle  que  la  nature  seule  lui  a 
faite.  "1 

Evidemment  il  faut  profiter  de  ce  sage  avertissement,  et  ne  'pas  com- 
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promettre  ce  (pie  lir  nature  a  si  lieureusemenl  fait.  Les  lamdi's  sont  un  de 
nos  bons  dijpartements ;  on  y  meurt  de  moins  en  moins;  il  est  vrai  (lu’uii 
y  liait  peu,  mais  la  iiiialité  des  conscrits  n’y  est  jiiis  mauvaise,  ainsi  (pie 
le  prouve  le  D''  Cliopinot.  Des  cliift'res  (pi’il  produit  dans  son  travail  et  de 
la  eompaiiiison  l'aite  entre  diverses  périodes,  il  conclut  «  (pie  la  propor¬ 
tion  des  conscrits  landais  reconnus  aides  au  service  actil'  s’est  éleicc 
de  1/10  environ  depuis  ilo  ans,  fait  important  ipii  ne  peut  s’expliquer 
([u’en  partie  par  rabaissement  du  minimum  de  la  taille]  cl  ipii  traduit  évi¬ 
demment  une  amélioration  très  sensible  de  la  race,  sous  l’inlliience  de< 
progrès  de  l’iiygiéne  publique.  »  (i’esl  cependant  un  déiiartement  ipii 
s’amoindrit  et  dont  la  population  diminue. 

Que  de  choses  intéressantes  à  étudier  ainsi  de  jiriis,  et  combien  ce- 
Iravaux  locaux  sont  importants  ! 

Je  laisse  de  côté  les  petites  atl'aires  courantes  d’école,  d’industrie  classéi', 
ou  même  les  rapports  ol’ticicls  de  vaccination,  des  épidémies,  des  (qii- 
zoolies  qui  ont  leur  place  dans  cette  broclnire.  Mais  je  signale,  en  termi¬ 
nant,  la  mesure  prise  par  le  Conseil  d’iiygiénc,  de  désigner  des  corrc.spon- 
dants  cantonaux.  C’est  une  bonne  idée  et  une  excellente  pratique.  11  y  a 
déjà  longtemps  ipie  je  l’ai  dit.  De  (J.  DnomxK.VL’. 


TECIINIQlili  .MlC.UüB10I,00iaLE  F.T  SKROTIlÉKAlUüLli.  Guille  pOLIl'  los  tl'aVailX 
du  laboratoire,  par  le  D’’  A.  Besson,  médecin  aide-major,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  à  l’hépital  militaire  de  Rennes;  l’aris-lîaillM'rc  18118; 
un  vol.  in-12  de  ü08  pages,  avec  223  ligures  dans  le  texte. 

Ce  livre  a  été  écrit  et  rédigé  dans  les  laboratoires  de  rinslilut  l’asleuc, 
de  Vaillard  cl  de  Laverait  au  Val  de  Grâce,  dans  le  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  du  15“  corps  d’armée,  ipie  M.  Bcs.son  dirige  aujourd’hui.  11  e>t 
fait  pour  guider  les  étudiants  surtout  cl  les  jeunes  médecins  (pii  veulent 
s’adonner  à  l’élude  pratique  de  la  bactériologie.  Il  est  sobre  de  tout  dé\e- 
loppemenl  doctrinal  et  Ihéoritpic;  il  sc  borne  à  exposer  la  pratique  ih' 
tous  les  jours  à  celui  ipii  est  assis  devant  le  microscope,  les  li(|uides,  le- 
plaques  de  culture;  il  est  rempli  de  formules,  de  dessins,  de  description- 
de  procédés  et  d’appareils;  c’est  un  guide  de  lechni(|ue,  non  un  traité  di¬ 
dactique. 

L’ouvrage  se  divise  en  trois  parties  distinctes  ;  1"  la  teclmiipic  générale 
applicable  à  toutes  les  recherches  de  ce  genre;  2°  la  lechiii([ue  .spéciale  à 
l’étude  de  chaque  espèce  microbienne;  3°  l’analy.se  bactériologique  de  l’air, 
de  l’eau,  du  sang,  etc. 

La  première  partie  ne  contient  pas  moins  de  225  liages;  elle  comprend 
les  généralités  sur  la  stérilisation  par  la  chaleur,  la  (illralion  et  les  anti- 
.scplique.s;,sur  les  milieux  de  culture,  les  étuves,  sur ri.solemenl, Inculture, 
la  coloration  cl  la  numération  des  germes;  .sur  la  conservation,  l’inocula¬ 
tion  et  l’autopsie  des  animaux  en  expérience,  etc. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  a  liguré  à  l’aide  de  dessins  en 
couleurs  chacune  des  espèces  baclériologiipies,  ainsi  ((ue  les  |irocédé- 
teclmiqucs  qui  conviennent  le  mieux  jiour  chncime  d’elles;  là  encore,  au 
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lieu  d’une  dcsci-iijtion  dogmiituiue,  on  trouve  la  lccliiii(]UO  apiilieuble  à  .a 
clini(iue,  à  la  propliyla.xie,  à  la  sérolliérapic. 

Le  volume  se  lei'iiiiue  par  1  exi)osé  des  procé<lés  d’analyse  uiieroseo- 
pi(iuc  de  l’air  cl  de  l’eau,  de  la  numération  des  globules  du  sang,  la 
reclierclie  des  liéniatozoaircs,  des  eoccides,  dc.s  parasites  du  cancer,  du 
trichophylon,  de  l’acliorion,  du  microscoporon,  (les  teignes,  etc. 

Les  qualités  judiieipales  du  livre  sont  la  clarlé,  la  simplicité  du  plan, 
la  i)récision  des  descriptions,  la  richesse  (les  indications  pratiques:  on  voit 
que  l’auteur  est  un  militant,  dont  les  journées  se  liassent  ]iour  ainsi  dire 
au  laboratoire;  il  ne  s'attarde  pas  dans  la  description  des  appareils,  des 
formules  on  (les  procédés  dans  l’ordre  elironologiiiiic  cl  classiipic;  il  in- 
di(pie  simplement  les  meilleurs  et  les  plus  perfcclionnés  (pfemploienl 
aujourd’hui  les  maitres  de  la  bactériologie;  il  donne  le  tableau  de  la 
science  et  de  la  technique  telles  (ju’ellcs  sont  aujourd’hui,  sans  s’attarder 
dans  la  critique  du  pa.s.sé  pourtant  glorieu.v  de  cette  branche  des  .sciences 
biologiques.  Nous  félicitons  l’auleur  de  ce  premier  succès  ;  nous  le  con¬ 
naissons  assez  pour  élre  assuré  que  ce  ne  sera  pas  le  dernier. 

E.  Vallix. 


Vacci.mî  et  VACciNATiox,  pal'  M.  le  D''  Delobel,  médecin  a  Noyon,  el 
M.  CozETTE,  médecin-vétérinaire  à  Noyon  ;  Paris,  Ma.sson-Gaiithier- 
Villars,  181)8.  Un  volume  de  208  pages. 

Ce  volume  est  un  bon  résumé  des  notions  acqui.ses  aujourd'hui  sur  la 
vaccine  el  la  vaccination,  en  particulier  sur  la  ])roduction,  la  récolte,  les 
modes  d’emploi  cl  do  conservation  du  vaccin  animal.  Les  auteurs  n'onl 
l)oinl  visé  à  faire  une  œuvre  originale  ;  ils  se  .sont  bornés  à  écrire  un  manuel 
commode,  indiipianl  les  détails  de  la  tcclmiiiuc  opératoire  et  pouvant  être 
utiles  au.\  médecins,  au.v  sages-femmes  et  mèmeau.v  personnes  étrangères 
à  la  med('cnic  ipii  veulent  proiiager  la  vaccine  el  la  revacciualiou  dans 
les  campagnes.  On  y  Irouve  réunis  sous  la  main  un  cerlain  nombre  de 
documents  utiles  à  consulter,  entre  autres  l’énuméralion  des  instituts 
publics  ou  privés  de  vaccine  animale  ipii  existent  dans  les  différents  pays  : 
20  en  France,  plus  2  en  Algérie  ;  17  en  Allemagne,  plus  2  en  Afsace- 
Lorraine  ;  14  en  Italie,  8  dans  l’Américpie.  du  Nord,  C  en  Russie  ;  4  en 
Hollande,  autant  en  Autriche-Hongrie  ;  8  en  Anglot(irre  et  dans  l’Américiue 
du  Sud;  2  en  Espagne,  en  Belgbpie,  en  Suisse;  1  en  Danemark,  en 
Grèce,  en  Norvège,  en  Portugal,  en  Roumanie,  en  Suède,  en  Turipiic,  à 
la  Havane.  11  y  a  peut-être  des  omissions  :  nous  en  avons  constaté,  plu¬ 
sieurs  en  France,  en  ce  qui  concerne  les  centres  vaccinogènes  du  service 
de  santé  de  l’armée. 

Des  tableaux  nombreux  indiquent  la  décroissance  continue  de  la  variole 
dans  les  divers  pays. 

En  1892,  nous  trouvons  encore  pour  100,000  habitants,  1  décès  70  par 
variole;  0,G  à  Londres;  11  à  Pétersbonrg  ;  2ü  à  Vienne,  et  0  à  Berlin. 
En  France,  dans  l’ensemble  dos  villes  ayant  plus  de  üjOOO  habitants,  on 
ne  trouve  plus  que  la  proportion  de  0,14  pour  100,000  hommes. 
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•'  Les  auteurs  donnent  un  plan  et  un  projet  (avec  figures)  d’installation  d’un 
institut  vaccinal,  avec  indication  détaillée  des  aménagements,  du  matériel; 
ce  projet  bien  conçu  comporte  une  écurie  pour  6  à  8  vaches  inoculées  et 
une  écurie  d'attente  rie  10  vaches  ;  il  pourrait  suffire  pour  la  moitié  d’un 
grand  pays  comme  la  France. 

En  résumé,  ce  livre  est  par  excellence  un  bon  aide-mémoire  ;  il  justifie 
parfaitement  sa  place  dans  l’Encyclopédie  scientifique  des  aide-mémoire 
éditée  avec  tant  de  goût  par  MM.  Masson  et  Gauthier- Villars. 

E.  Vallin. 
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L'antisepsie  médicale  dans  la  famille,  par  le  professeur  Grancher 
(La  Revue  philan'thropique,  ii»  1,  p.  196) 

Pour  ce  premier  numéro  de  la  Revue  fondée  par  M.  le  sénateur  Paul 
Slraus,  le  professeur  Grancher  a  écrit  un  article  de  vulgarisation  où  nous 
relevons  certains  détails  de  la  pratique  hospitalière  et  professionnelle  de 
notre  savant  collègue  et  ami. 

L’ antisepsie  peut  se  réduire  à  deux  termes:  A,  éviter  le  contage; 
B,  le  détruire.  • 

L’air  n’est  qu'exceptionnellement  le  véhicule  du  germe  contage;  ce  der¬ 
nier  est  le  plus  souvent  transmis  par  le  contact  direct.  Toutefois,  il  peut 
être  suspendu  dans  l’air  sous  forme  de  poussière;  on  peut  éviter  les  pous¬ 
sières  par  la  suppression  du  balayage  et  de  l’époussetage,  qui  seront  rem¬ 
placés  par  le  lavage  au  linge  humide.  De  là  trois  règles  :  1“  éviter  les  pous¬ 
sières,  2“  limiter  la  contagion,  3“  purifier  les  objets  souillés.  C’est  dès  le. 
début  de  la  maladie,  quand  le  diagnostic  est  encore  incertain,  avant  l’ar¬ 
rivée  même  du  médecin,  qu’il  faut  prévenir  la  contagion  (diplitérie,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  etc. 

Même  dans  les  mauvaises  salles  de  la  Clinique  de  l’hôpital  des  Enfants 
(rue  de  Sèvres),  M.  Grancher  a  obtenu  des  résultats  excellents  par  la  mé¬ 
thode  qu’il  a  instituée.  Depuis  1886,  les  décès  par  maladies  contractées 
dans  les  salles,  qui  comprenaient  le  tiers  ou  le  quart  des  décès  totaux, 
sont  presque  réduits  à  0,  excepté  pour  la  rougeole  dont  la  mortalité  a 
cependant  diminué  de  plus  de  moitié  ;  pour  toutes  les  autres  fièvres 
éruptives,  pour  les  angines,  bronchites,  broncho-pneumonies,  il  n  ’y  a  plus 
de  contagion  dans  son  service.  Les  mesures  prises  à  l’hôpital  sont  appli¬ 
cables  par  chaque  mère  de  famille  dans  sa  maison.  , 

Soit  un  cas  d’angine  simple  ou  suspecte.  Supprimer  le  balayage  et 
l’époussetage  ;  essuyer  deux  fois  par  jour  avec  un  linge  humide  le  par¬ 
quet,  les  tables,  les  cheminées,  la  table  de  nuit,  etc.  S’il  y  a  un  tapis,  ne 
jamais  le  balayer,  le.  protéger  autour  du  lit  par  un  drap  ou  un  abemin 
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épinglé;  au  besoin,  le  frotter  avec  une  éponge  ou  un  linge  humide  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Il  faut  ensuite  isoler  le  foyer  de  contagion,  c’est-à-dire  la  gorge  du  ma¬ 
lade  et  le  malade  lui-méme.  Si  on  ne  peut  placer  celui-ci  dans  une 
chambre  séparée  où  ne  pénétrera  que  la  mère  et  la  garde,  on  peut  l’isoler 
en  entourant  son  lit  d’un  paravent  métallique  à  deux  feuilles  ajourées  de 
l'",20  de  hauteur,  qui  n’empêche  pas  l’enfant  de  se  distraire  par  la  vue 
dés  autres  personnes  ;  c’est  ainsi  qu’à  la  Clinique  on  isole  un  enfant  dans 
la  salle  commune.  Dans  la  famille,  on  peut  fabriquer  un  ou  deux  petits 
paravents  en  papier  collé  sur  un  cadre  en  bois  léger,  qu’on  brûlera  à  la 
fin  de  la  maladie.  Personne  n’entre  dans  le  box  ainsi  improvisé,  que  la- 
personne  qui  donne  à  l’enfant  des  soins  immédiats  ;  et  à  l’entrée  comme 
à  la  sortie,  cette  personne  doit  prendre  des  précautions  spéciales  qui  vont 
être  décrites. 

On  s’est  jadis  moqué  de  l’isolement  à  la  craie,  qu’on  faisait  en  traçant 
autour  du  lit  une  raie  blanche  ;  personne  ne  devait  entrer  dans  ce  cercle 
de  Popilius.  M.  Grancher  montre  que  cet  isolement  au  paravent  ou  à  la 
craie  a  une  valeur  réelle,  en  l’absence  bien  entendu  d’un  cabinet  bien  sé¬ 
paré,  pourvu  qu’il  empêche  tout  contact  direct  avec  le  malade  ;  car  c’est 
par  ce  contact  que  le  plus  souvent  se  fait  la  contagion.  Le  cabinet  d’iso¬ 
lement  ne  sert  à  rien  si  chacun  y  entre,  touche  le  malade,  les  objets  qui 
lui  ont  servi,  et  transporte  ainsi  les  germes  au  loin. 

M.  Grancher  est  convaincu  que  cette  désinfection  des  mains  et  des  ob¬ 
jets  qui  ont  touché  le  malade,  que  la  protection  des  vêtements  par  la 
blouse,  sont  la  base  de  l’antisepsie  médicale  ;  elle  suffit  à  elle  seule  quand 
elle  est  faite  rigoureusement  ;  car  l’isolement  n’a  pour  but  que  de  limiter 
la  contagion,  il  ne  l’empêche  pas  nécessairement. 

M.  Grancher  «  prend  ensuite  un  cas  de  maladie  chronique,  la  tubercu¬ 
lose,  où  la  contagion,  dit-il  fait  de  terribles  ravages.  C’est  elle,  elle  sur¬ 
tout  et  non  l’hérédité,  qu’il  faut  accuser  de  ces  tuberculoses  qui  déciment 
les  familles.  »  On  sait  que  l’air  expiré  par  les  tuberculeux  n’est  pas  nui¬ 
sible;  il  a  déposé  tous  les  germes  sur  les  parois  humides  de  l’arbre  res¬ 
piratoire.  Ce  qui  l’est,  ce  sont  les  crachats,  et  les  surfaces  (lèvres, 
bouche,  ustensiles  de  table,  couverture,  lapis,  plancher,  etc.)  qu’ils  ont 
souillées.  Qui  ne  connaît  des  tuberculeux  n’ig-norant  pas  le  danger  de  la 
contagion  et  qui  cependant  embrassent  les  enfants  sur  la  bouche,  boivent 
au  même  verre,  crachent  dans  un  mouchoir!  Que  dire  de  ceux  qui 
ignorant  ce  danger,  crachent  par  terre  et  partout  et  ne  désinfectent  pas 
le  linge  souillé  avant  de  le  donner  au  blanchisseur  1 

C’est  le  devoir  du  médecin  d’éclairer  les  familles  sur  ces  dangers  et  sur 
les  moyens  de  les  éviter.  Avec  du  tact,  on  obtient  ce  qu’on  veut,  sans 
effrayer  et  sans  dissocier  la.  famille.  Nous  ajouterons  qu’il  serait  bien  nér 
cessaire  que  le  médecin,  à  côté  de  sa  prescription  pharmaceutique,  for¬ 
mulât  toujours  par  écrit  et  avec  tous  les  détails  explicatifs  sa  proscription 
prophylactique  et  hygiénique. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Influence  du  riz  décortiqué  sur  la  production  du  béribéri,  par  le 
D'  VoRDERMAN  (Semaine  médicale,  22  janvier  18!)8,  p.  80). 

Le  gouvememenl  néerlandais  a  fait  faire  dans  les  prisons  de  Java  el  de 
Madura  une  enquête  sur  le  rôle  de  l’alimentation  par  le  riz  dans  la  pro¬ 
duction  du  béribéri,  qui  ftiit  de  grands  ravages  dans  les  Indes  néerlan¬ 
daises.  Des  e.vpériences  faites  par  le  D’’  Eijkraan  à  l’Inslilul  bactériologi¬ 
que  de  Wcllevrcden  (Indes  néerlandaises)  auraient  montré  ([u’en  nourrissant 
des  poules  exclusivement  avec  du  nz  ordinaire  ou  émondé  on  déterminait 
rapidement  des  accidents  très  analogues  à  ceux  du  béribéri.  Au  contraire, 
quand  on  nourrit  les  poules  a^  ec  du  riz  cuit  non  décorli([ué,  c’est-à-dire 
revêtu  encore  de  la  pellicule  argentée  du  grain,  jamais  elles  ne  contrac¬ 
tent  la  polynévrite  caractéristique  du  béribéri,  cl  môme  elles  guérissent 
de  celte  affection  si  elles  en  sont  atteintes.  Le.  son  de  riz  contiendrait  donc 
un  antidote  du  béribéri. 

Pendant  plusieurs  mois  on  a  nourri  les  prisonniers  dos  prisons  de  Java 
et  de  Madura  (280.000  environ)  avec  du  riz  décortiqué  ou  non.  Voici  les 
résultats  obtenus  :  1°  sur  10,000  individus  nourris  dans  37  prisons  avec 
du  riz  non  émondé,  on  ne  constata  pas  un  seul  cas  de  béribéri  ;  2“  dans 
13  prisons  où  l’on  faisait  usage  d’un  mélange  de  riz  décortiqué  et  de  riz 
non  émondé,  on  trouve  des  cas  de  béribéri  dans  40  p.  100  de  ces  prisons 
et  1  seul  prisonnier  atteint,  410  internés  ;  3“  eniin,  ilans  ul  prisons  ou  le 
riz  éinonrlé  était  seul  employé,  on  lrou>'a  le  béribéri  dans  30  prisons 
(70  p.  100),  el  1  cas  sur  30  prisonniers. 

Si  extraordinaire  que  paraisse  un  tel  résultat  ou  une  telle  coïncidence, 
il  faut  au  moins  les  consigner.  E.  Vallin. 

Uniersuctiuny  eines  zur  Ablagerung  vOn  stadlischem  Kehrichl  und 
dergl.  benulzten  Grundstückes  (Élude  d’un  sol  servant  de  dépôt  de  ga¬ 
doues),  par  Kratz  (Zeitschrift  für  Hygieiie  und  Infeclionskrankheilen, 
1897,  XXVI,  p.  243)). 

L’auteur  a  jugé  inléressanl  de  soumettre  à  une  étude  physique,  chi¬ 
mique  el  microbiologique  un  sol  servant  de  dépôt  de  gadoues  à 
Giessen  depuis  1888.  Il  n’a  pas  connaissance  de  travaux  analogues,  en 
dehors  d’un  mémoire  de  Proskauer  en  1892,  sur  le  terrain  situé  en 
face  de  la  Charité  de  Berlin.  Dans  le  terrain  en  question  il  a  été  pra¬ 
tiqué,  de  janvier  à  mars  1897,  18  forages  au  niveau  desquels  des  pré¬ 
lèvements  ont  été  pratiqués  à  diverses  hauteurs.  La  hauteur  occupée  par 
les  gadoues  était  en  moyenne  de  2  à  3  mètres.  La  températeur  à  pro¬ 
fondeur  égale  est  sensiblement  plus  élevée  dans  le  dépôt  de  gadoues  que 
dans  le  sol  naturel.  Celte  différence  jointe  à  la  richesse  plus  grande  en 
acide  carbonique  indique  qu’il  se  produit  dans  le  dépôt  des  modifica¬ 
tions  chimiques  dues  à  l’activité  bactérienne.  Les  bactéries  sont  extrê¬ 
mement  nombreuses  :  50  à  100  fois  plus  dans  le  dépôt  que  dans  le  ter¬ 
rain  primitif.  Pai’mi  ces  bactéries  figurent  un  grand  nombre  de  bactéries 
nitrifiantes  et  cependant  l’analyse  chimique  montre  que  le  dépôt  reii- . 
ferme  une  proportion  notable  d’azote  sous  forme  d’ammoniaque,  cl 
faible  sous  forme  de  nitrates.  Celle  faible  quantité  de  nitrates  tient  à 
ce  que  l’oxydation  ne  se.Jail  que  lentement.  Netter. 
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NÉcnoLOOiiî  :  !)'■  nu  I’ietiia-Sa.nta.  —  NousitvoiiA  lo  rcgrol  d’annoncer 
t'a  niort  de  M.  le  f)'’  l’rosper  de  Pielra-Santa,  décidé  le  2;j  janvier,  à  l’âge 
de  78  ans.  ne  IMelra-Sunla  élail  ni  à  Ajaccio,  le  2.o  juin  1820.  Après 
avoir  commencé  l'élude  de  la  inéilocine  et  pris  ses  degrés  à  rUniversité 
de.  l’ise,  il  vint  en  France  vers  18.’)2,  rappelé  par  ses  alliances  avec  la 
l'amille  impériale.  yuel(pics  années  plus  lard,  au  début  de  l’empire,  il 
alla  demander  le  titre  de  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  ce  (pu  ne  s('  lit  |>as  sans  qucUpie  bruit.  Il  fut  nommé  médecin  en 
chef  des  pri.sons  de  Mazas,  des  Madelomietles  cl  de  la  Santé;  apres  un 
grand  nombre  de  missions  dans  les  stations  balnéaires  de  la  Corse,  de 
l’Algérie,  des  Pyrénées,  aux  Eau.x-Bonnes,  etc.,  il  fui  nommé  successive- 
menl  médecin  in.specleur  de  quel(|ues-uncs  de  ces  slations,  puis  médecin 
par  (|uarlicr  de  l’empei'eur.  Pielra-Santa  a  publié  un  très  grand  nombre 
de  rapports,  mémoires  et  ouvrages  sur  la  climatologie,  l’influence  des 
climats  cliauds  dans  la  phtisie  pulmonaire,  le  trailcmenl  de  celle  maladie, 
l’hygiène  des  prisons,  la  crémation  dos  cadavres,  etc.  Il  fonda  le  Jour¬ 
nal  d'hygiène  en  1870  et  l’année  suivante  la  Société  française  d’hygiène 
dont  il  resta  ju.sipi'à  la  tin  le  secrétaire-général.  Polémiste  ardent  et 
habile,  il  a  touché  à  beaucoup  de  questions  d’hygiène,  souvent  plus  dis¬ 
posé  à  critiquer  ce  qui  avait  élé  fait  sans  lui,  qu’à  concourir  à  l’œuvre 
commune  et  a  assmer  le  perfectionnement  do  l’hygiène  publique.  Paix 
à  sa  mémoire  !  E.  Vai.lix. 

La  iXATALiTij  I!\  FiiANcii  lîx  181)0.  —  Pour  la  première  fois  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès  en  France  a  atteint 
le  chiffre  exceptionnellement  élevé  do  98,700.  Assurément,  il  faut  se 
réjouir  de  cet  excédent  relatif;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  Allema¬ 
gne,  pour  une  poi)u1ation  ([ui  n’e.sl  ([u’uu  peu  plus  forte,  cet  excédent  de 
naissances  a  été  eu  1800  de  815,788  ;  il  est  vrai  que  dans  les  années  pré¬ 
cédentes  il  était  seidement  de  000,874  en  1804  et  72.5,700  en  1805.  On  ne 
saurait  trop  méditer  de  tels  cintïrcs. 

Congrès  inthunationai.  d’iivgièniî  et  de  démographie  de  Madrid. 
—  Ce  Congrès  aura  lieu  du  10  au  17  avril  1808.  Nous  avons  déjà  donné 
{Ihynie  d’hygiène,  4807,  p.  1088)  le  programme  de  ce  Congres;  une 
notice  nouvelle  vient  coiiqiléler  les  di.siiositioiis  prises. 

Pour  avoir  la  ipialité  do  congressiste,  il  est  indispensable  de  verser  le 
droit  d’inscription  de  25  pesetas,  (environ  20  francs)  payables  en  argent 
eoinplant  ou  par  traite  endossée,  à  M.  Pablo  Kuiz  de  \elasco,  trésorier 
du  comité,  président  de  la  Chambre  de  commerce  de  Madrid,  qui  déli¬ 
vrera  un  récépissé  [irovisoire,  lequel  de\  ra  (Mre  ensuite  échangé  contre  le 
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litre  de  congressiste.  Les  dames  qui  font  partie  delà  famille  des  membres 
du  Congrès  ne  sont  pas  considérées  comme  congressistes,  à  moins  qu’elles 
ne  possèdent  un  titre  professionnel  ;  mais  elles  pourront  jouir  des  avan¬ 
tages  réservés  à  ceux-ci  (voyages,  excursions,  divertissements,  bons  of¬ 
fices,  etc.),  moyennant  une  contribution  de  10  pesetas  comme  droit 
d’inscription. 

Un  bref  résumé  des  mémoires  doit  être  adressé  avant  le  15  mars 
à  M.  le  D""  Amalio  Gimeno,  à  Madrid,  afin  qu’on  puisse  donner  connais¬ 
sance  à  tous  les  congressistes,  quelques  jours  avant  le  Congrès,  des  mé¬ 
moires  qui  seront  discutés.  C’est  une  mesure  excellente,  ilonl  chacun  de 
nous  doit  s’efforcer  d’assurer  promptement  l’exécution  complète. 

En  même  temps  que  le  Congrès,  aura  lieu  une  exposition  internatio¬ 
nale  d’hygiène  et  de  démographie  qui,  par  décision  récente,  ne  sera 
clôturée  que  le  10  juillet  1898.  Elle  comprendra  les  dix  classes  suivantes  : 
1“  hygiène  didacliciue;  2» prophylaxie  des  maladies  transmissibles;  3°  hy¬ 
giène  urbaine  ;  4°  hygiène  de  l’habitation  ;  5“  hygiène  de  l’habilation  et 
du  travail;  C“  hygiène  militaire  et  navale;  7"  hygiène  do  l’enfance  et  hy¬ 
giène  scolaire  ;  8“  alimentation  et  vêlements  ;  9“  démographie  et  statis¬ 
tique;  10°  groupes  divers.  Les  demandes  d’admission  doivent  être 
adressées  au  secrétaire  général  (le  D''  Amalio  Gimeno,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  à  Madrid),  avec  mention  de  ce  qu’on  désire  exposer  et  indication 
de  remplacement  jugé  nécessaire.  Le  Gouvernement  a  fait  concession  des 
droits  de  douane  pour  les  objets  destinés  à  l’exposition. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  espagnols  ont  concédé  un  rabais 
de  50  p.  100  sur  les  prix  du  tarif  ordinaire,  aux  congressistes  et  à  leur 
famille,  ainsi  que  pour  les  objets  destinés  à  l’exposition.  L’on  espère  ob¬ 
tenir  le  même  rabais  des  compagnies  étrangères  et  françaises.  La  Compa¬ 
gnie  transatlantique  espagnole  a  fait  également  cession  du  rabais  de 
33  p.  100  aux  congressistes  qui  utiliseront  ses  bateaux  pour  le  voyage 
d’aller  et  de  retour.  Pour  la  jouissance  de  tous  ces  avantages,  les  congres¬ 
sistes  présenteront  au  chef  de  gare  du  point  de  départ  ou  dans  les  bureaux 
de  la  Compagnie  transatlantique  espagnole  le  bulletin  d’identité  qui  leur 
sera  envoyé  par  le  secrétanat  général. 

Divemes  excursions  de  plaisir  sont  en  prépai’alion  pour  se  rendre  de 
Madrid  à  Tolède,  l’Escurial,  Aranjuez,  et  Grenade.  S.M.  la  Reine  Régente 
daignera  offrir  une  réception  au  Palais-Royal.  Le  président  du  Conseil 
des  Ministres,  la  Municipalité  à  l’Hôtel  de  ville,  etc.,  en  préparent  d’au¬ 
tres.  Madrid  recevra  et  fêlera  les  congressistes  avec  la  même  courtoisie 
et  la  même  hospitalité  dont  ont  fait  preuve  les  autres  capitales  de  l’Europe 
en  pareille  occasion. 

Un  Comité  français  vient  de  se  constituer  à  Paris,  sous  le  patronage 
de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  et  la  présidence  de  M.  Brouardel. 
S’adresser  pour  tous  renseignements  à  la  Société  de  médecine  publique, 
hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente. 


Le.  Gérant  ■;  G.  Masson. 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Boutoi  (Cl.)  6.2.98 
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LA  VALEUR  HYGIENIQUE  COMPARÉE 
DES  PLANCHERS  ET  DES  DALLAGES 

DANS  LES  HABITATIONS  COLLECTIVES* 

Par  le  D'  E.  VALLIN 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  souillure  des  planchers  est  une  des  causes  principales  de  l’in¬ 
salubrité  et  de  la  propagation  des  maladies  infectieuses  dans  les 
habitations  collectives.  Tandis  que  les  médecins  et  les  hygiénistes 
sont  presque  unanimes  à  demander  la  suppression  des  planchers 
en  bois  dans  les  constructions  nouvelles  et  leur  remplacement  par 
les  dallages  ou  revêtements  céramiques,  le  public,  et  il  faut  bien  le 
■dire  beaucoup  d’architectes,  sont  hostiles  à  ces  derniers  qu’ils 
déclarent  froids  et  dangereux.  Il  y  a  là  un  malentendu  et  une  erreur 
relative  qu’il  importe  de  dissiper. 

Pour  la  grande  majorité  du  public,  toute  l’hygiène  tient  encore 
•dans  cet  antique  adage  de  l’Ecole  de  Salerne  :  Pour  se  bien  porter, 
'il  faut  se  tenir  les  pieds  chauds  et  la  tête  fraîche.  C’est  une  exagé¬ 
ration  naïve,  analogue  à  celle  qui,  jusqu’au  commencement  de  ce 
«iècle,  faisait  construire  des  hôpitaux  avec  des  fenêtres  s’arrêtant  à 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  ;i  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  dans  la  séance  du  2.3  février  1897  (Voir  page  241). 
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2"', 80  au-dessus  du  plancher  des  salles,  afin  de  protéger  contre  les 
courants  d’air  les  lits  des  malades  placés  au-dessous  de  ces  baies. 
On  empêchait  le  renouvellement  de  l’air  dans  toute  la  pai-lie  habitée 
de  la  salle,  et  pour  éviter  quelques  bronchites  dont  on  guérit,  on 
créait  l’infection  nosocomiale  dont  on  meurt.Aujourd’hui,aulieude 
calfeutrer  un  malade  menacé  ou  atteint  de  tuberculose  dans  une 
chambre  hermétiquement  close,  dans  une  alcôve  entourée  d’épais 
rideaux,  on  l’envoie  vivre  presque  en  plein  air  dans  un  sanatorium 
bien  exposé,  en  tenant  les  fenêtres  de  la  chambre  entr’ouvertes 
toute  la  nuit  ;  l’expérience  a  prouvé  que  c’est  la  seule  méthode  effi¬ 
cace  de  prophylaxie  et  de  traitement  ;  elle  prouve  aussi  que  la  fraî¬ 
cheur  de  l’air  dans  la  chambre,  quand  on  est  bien  couvert  dans  son 
lit,  est  beaucoup  moins  dangereux  qu’on  le  croyait  jadis,  même 
pour  les  malades  atteints  de  la  poitrine. 

Il  en  est  de  même  des  revêtements  du  sol.  Assurément,  pour  le 
pied  nu  le  marbre  ou  le  carrelage  est  plus  froid  qu’un  plancher  de 
chêne  ou  de  sapin.  Mais  pendant  combien  de  secondes  un  soldat, 
un  malade  ou  un  écolier  pose-t-il  le  pied  nu  par  terre  en  cherchant 
sa  chaussure?  Dans  toute  école  municipale,  l’enfant  court  en 
hiver  dans  le  préau  avec  des  sabots  et  des  chaussons  ;  pendant 
qu’il  écoute  assis  la  leçon  du  maître,  ses  pieds  reposent  sur  la  barre 
de  bois  ou  la  planche  placée  sous  la  table. 

Le  danger  du  refroidissement  est  donc  minime,  à  côté  de  celui 
qui  résulte  de  l’imprégnation  journalière  du  plancher  par  les  dé¬ 
tritus  de  la  vie  et  les  sécrétions  morbides. 

Il  est  une  expérience  que  nous  avons  faite  bien  des  fois  et  qui 
nous  a  toujours  donné  le  même  résultat.  En  comparant  dans  une 
même  caserne  deux  chambrées  par  ailleurs  identiques,  dans  celle 
qui  est  cimentée,  asphaltée,  ou  carrelée,  l’odeur  est  nulle  ;  darts 
celle  d’à  côté,  où  le  plancher  en  bois  est  mal  entretenu,  rendu 
humide  par  les  boues  du  dehors,  les  aspersions  accidentelles  d’eau 
et  les  lavages,  on  perçoit  cette  odeur  fade,  écœurante,  rappelant  à 
la  fois  la  cave  et  l’égout,  caractéristique  des  habitations  collectives. 
Le  plancher  est  en  général  un  fumier  sur  lequel  et  au-dessous  du¬ 
quel  une  flore  pathogène  est  constamment  en  culture. 

Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement  ?  Dans  une  chambrée 
de  caserne,  par  exemple,  voilà  un  homme  qui  tousse  et  qui  crache  ; 
c’est  parfois  un  tuberculeux  en  évolution  commençante  dont  la 
maladie  a  été  méconnue  ou  dissimulée,  et  dont  la  réforme  ne  sera 
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prononcée  que  dans  quelques  semaines.  Pendant  la  nuit  il  projette 
sur  le  plancher  des  crachats  que  les  chaussures  des  passants  éta¬ 
lent  ;  la  dessication  les  transforme  en  poussière  que  soulèvera  le 
balayage.  Il  y  a  lîi  une  source  de  dangers  considérable  et  je  n’en 
connais  pas  d’exemple  plus  saisissant  que  ces  cas  relatés  récemment 
par  M.  Kelsch  *  à  l’Académie  de  médecine.  Il  s’agit  de  ces  soldats 
présentant  au  talon  et  ii  la  plante  du  pied  une  ulcération  rebelle  à 
tout  traitement,  qui  semblait  n’être  qu’une  excoriation  banale  provo¬ 
quée  par  la  marche  ou  une  écharde  du  plancher  et  entretenue  par  la 
malpropreté.  Bru.squcment,  des  accidents  de  méningite  et  de  phtisie 
à  marche  rapide  éclatent  et  emportent  en  peu  de  temps  ces  deux 
malades  ;  on  trouva  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  glandes  en¬ 
gorgées  de  l’aine,  et  dans  les  autres  organes  une  tuberculisation 
miliaire  généralisée.  Le  D”  Ruotte  qui  a  observé  ces  deux  cas  ne 
peut  s’empêcher  de  penser  que  les  crachats  tuberculeux  du  plan¬ 
cher  ont  inoculé  une  excoriation  accidentelle  du  pied  et  déterminé 
l’infection  de  tout  l’organisme. 

■  De  même,  les  matières  fécales  des  latrines  mal  tenues  sont  sou¬ 
vent  transportées,  surtout  en  temps  de  pluie,  par  les  semelles  des 
chaussures  et  ensemencent  les  planchers  avec  le  coli  bacille  des 
selles  normales,  ou  même  avec  le  bacille  d’Eberth  quand  les  latrines 
ont  été  souillées  par  une  diarrhée  suspecte,  prémonitoire  d’une 
fièvre  typhoïde  dont  le  diagnostic  ne  sera  possible  que  le  lende¬ 
main. 

Est-il  étonnant  dès  lors  que  M3I.  Sanglé-Ferrière,  Remlinger, 
Simonin,  etc.,  aient  trouvé,  dans  les  poussières  de  l’entrevous  des 
chambrées  de  caserne  ou  des  salles  d’hôpital,  des  bacilles  patho¬ 
gènes  dont  plusieurs  avaient  toutes  les  propriétés  morphologiques 
et  biologiques  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

Tandis  que  par  les  progrès  de  l’hygiène  la  fréquence  des  mala¬ 
dies  zymotiques  diminue  partout  progressivement,  la  tuberculose 
reste  stationnaire,  s’accroît,  même  dans  l’armée,  malgré  les  éli¬ 
minations  par  les  conseils  de  révision  et  par  les  réformes  men¬ 
suelles.  L’expérience  a  montré  avec  quelle  facilité  la  tuberculose  se 
transmet  par  les  voies  digestives.  Comment  dès  lors  ne  pas  redouter 
(îes  tourbillons  de  poussières  soulevées  par  le  balayage  journalier, 

1.  Kelsch  ot  Slmomn,  Note  sur  le  rôle  pathogénique  des  poussières  [Revue 
d'hygiène,  1897,  p.  868). 
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qui  retombent  sur  le  pain  maintenu  par  une  décision  ministérielle 
i-écente  dans  les  chambrées,  sur  cette  «  planche  à  pain  »  où  il  est 
mal  protégé  par  une  toile  tendue,  souvent  entr’ ouverte  ou  mal 
ajustée. 

Il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  a  considérable¬ 
ment  diminué  depuis  huit  ou  dix  ans  par  l’introduction  de  l’eau 
filü’ée  dans  toutes  les  casernes  ;  si  elle  ne  disparaît  pas  tout  à  fait, 
c’est  que  les  planchers  en  conservent  les  germes  et  sont  les  véri¬ 
tables  foyers  des  épidémies  qui  éclatent  là  où  l’eau  est  irrépro¬ 
chable.  Après  avoir  combattu  pour  la  réforme  de  l’eau,  il  faut  com¬ 
battre  désormais  pour  la  suppression  des  planchers,  si  l’on  veut 
achever  l’assainissement  de  nos  casernes  et  de  nos  écoles. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  surface  des  planchers  qui  dégage  les 
poussières;  l’entrevous  en  est  rempli;  quand  il  est  mal  construit 
ou  mal  entretenu,  c’est  la  boîte  de  Pandore  d’où  peuvent  sortir 
les  germes  de  toutes  les  maladies  infectieuses.  Chaque  homme 
qui  saute  ou  qui  marche  lourdement  soulève  un  nuage  de  poussière, 
comme  dans  une  salle  de  spectacle  où  l’on  marque  son  impatience 
en  frappant  le  plancher  avec  le  pied  ou  une  canne.  Avec  le  bois 
qu’on  mouille  et  qui  se  dessèche,  les  fissures  sont  inévitables; 
elles  laissent  pénétrer  dans  l’entrevous  les  débris  de  pain  et  d’a¬ 
liments,  les  poussières  du  balayage,  les  boues,  qui,  avec  l’eau 
de  lavage,  forment  un  véritable  fumier  qui  fermente.  Emme- 
rich*,  dans  les  chambres  dont  la  température  était  de  -j-  16°,  a 
constaté  dans  l’entrevous  une  température  de  -|-  32°  qu’il  attribue 
à  la  fermentation  des  matières  organiques  en  présence  de  l’humi¬ 
dité.  En  -1880,  au  cours  d’une  épidémie  de  pneumonie  infectieuse 
sui*venue  dans  la  prison  d’Amberg,  en  Bavière,  et  qui  fit  périr 
28  0/0  des  malades,  Emmerich  constata  que  les  matériaux  qui  rem¬ 
plissaient  l’entrevous  contenaient  5  0/0  de  leur  poids  d’eau,  soit 
72  litres. d’eau  par  mètres  cubes.  Comme  la  salle  avait  310  mètres 
caiTéset  que  la  profondeur  de  l’entrevous  était  de  10  centimètres,  les 
31  mètres  de  matériaux  contenaient  2,170  kil.  d’eau,  qui  faisaient 
fermenter  sous  le  plancher  de  270  à  280  kil.  de  matières  organiques 
formées  de  poussières,  de  débris  alimentaires,  etc.  Chaque  mètre 
cube  de  remplissage  pesait  1,420  kilogrammes,  et  contenai  t57‘‘B,360 

1.  Eumericu,  Die  Vcrmu’eiaigunj  clor  Zwischendeckeii  iinserer  Wohnraüxne, 
etc.  (Zeitschrift  für  Biologie,  1882,  p.  2S2-382). 
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de  matières  organiques.  Par  la  culture,  Emmerich^  constata  dans 
ces  poussières  des  diplocoques  identiques  à  ceux  qu'on  trouvait  dans 
les  poumons  des  hommes  morts  de  pneumonie.  Ces  diplocoques 
Injectés  è  32  souris  amenèrent  la  mort  au  bout  de  18  à  36  heures. 
En  faisant  respirer  aux  mêmes  animaux  un  spray  obtenu  d’une 
culture  de  ces  diplocoques,  S  moururent  sur  huit. 

Dans  certaines  maisons  en  construction  ou  neuves,  à  Leipzig, 
Emmerich,  Flügge  et  Fleck  ont  trouvé  dans  les  matériaux  qui  ser¬ 
vaient  à  remplir  l’entrevous  avant  de  poser  les  planchers  jusqu’à 
174  kilogrammes  de  matière  organique  par  mètre  cube^  pesant 
1,313  kilogrammes.  Dans  un  cas,  c’était  des  matériaux  de  démo¬ 
lition  provenant  d’anciennes  maisons,  ou  des  terres  de  rebut  em¬ 
pruntées  à  des  «  décharges  publiques  »  et  à  des  dépôts  d’immon¬ 
dices.  En  outre,  les  ouvriers  employés  à  la  construction  de  ces 
maisons  n’avaient  pas  de  latrines  spéciales  et  adoptaient  l’entrevous 
de  certaines  chambres  non  encore  planchéiées  pour  satisfaire  leurs 
besoins  naturels. 

Or,  il  est  presque  impossible  avec  les  planchers  en  bois  d’em¬ 
pêcher  ces  poussières,  fertiles  en  bacilles  saprogènes  ou  pathogènes, 
de  se  déverser  par  les  fissures  dans  les  locaux  habités.  C’est  dans 
un  tel  milieu  de  culture  que  s’entretiennent  les  germes  de  ces  épi¬ 
démies  de  scarlatine,  de  diphtérie,  de  fièvre  typhoïde,  etc.,  qui 
persistent  pendant  plus  d’un  an  dans  certaines  casernes,  malgré 
les  pratiques  les  plus  rigoureuses  et  les  plus  répétées  de  désinfection  ; 
nous  avons  vu  un  exemple  remarquable  de  la  persistance  extraor¬ 
dinaire  de  ces  trois  maladies  successivement  dans  une  caserne 
neuve,  à  Rouen,  de  188S  à  1888. 

Cemins  auteurs  sont  partis  de  là  pour  demander  la  suppression 
complète  des  entrevous.  C’est  une  erreur  ;  il  faut  conserver  ce  ma¬ 
telas  d’air  isolant,  mais  le  remplir  de  matériaux  propres  et  inso¬ 
nores;  il  faut  surtout  clore  i;entrevous  de  façon  si  hermétique, 
qu’en  frappant  le  sol  du  pied  on  n’en  puisse  faire  sortir  aucun  nuage 
de  poussière. 

1.  Eumericu,  Pneumoniecoccen  in  der  Zwischendecken-Fülliing  aïs  Ursache 
einer  Pneumonie-Epidemie  (Arehiv  für  Hygiene,  1884,  p.  117  et  133). 

2.  EMjiEmcn,  Zeitschrift  f.  Biologie,  1882,  p.  296.  Dans  d’autres  chambres 
de  la  même  maison,  le  contenu  de  rentrovous  no  donnait  que'  12'',840  de 
matières  organiques  par  métro  cube. 
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Les  couditions  que  l’hygièiie  est  en  droit  d’exiger  de  tout  revête 
ment  du  sol  sont  les  suivantes  : 

Une  surface  unie,  imperméable  à  l’air  et  aux  liquides,  sans  Joints 
et  non  Assurable  par  les  tassements  ou  les  disjonctions;  ne  pro¬ 
duisant  pas  de  poussière  pai*  une  usure  rapide  et  construite  en  ma¬ 
tériaux  conduisant  mal  le  calorique  ;  d’un  poids  et  d’un  prix  mo¬ 
dérés;  ne  pouvant  servir  d’abri  aux  insectes  (punaises),  et  per¬ 
mettant  de  remplacer  le  balayage  à  sec  journalier  par  le  nettoyage 
au  linge  humide. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  cet  idéal  ne  peut  être  réalisé  que 
par  les  revêtements  minéraux  et  il  est  à  espérer,  au  nom.  de  l’hy¬ 
giène,  qu’on  n’emploiera  désormais  que  ceux  là  dans  les  constructions 
nouvelles.  Mais  on  ne  peut  demander  qu’on  supprime  dès  à  présent 
et  d’emblée  tous  les  planchers  en  bois  qui  existent  dans  les  habi¬ 
tations  déjà  constraites  ;  on  les  remplacera  au  fur  et  à  mesure  des 
ressources  et  de  lem-  usure  naturelle.  En  attendant  ce  remplace¬ 
ment  définitif,  on  peut  recourir  à  des  moyens  de  protection  et 
d’imperméabilisation  du  bois,  qui  diminuent  dans  une  notable  me¬ 
sure  ses  inconvénients  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  sans  lui  faire 
perdre  ses  qualités  incontestables  de  légèreté  et  de  faible  conduction 
thermique. 

Nous  ne  pai-lerons  pas  de  l’entretien  à  ï encaustique  de  cire,  qui 
est  coûteux,  ne  peut  sei’vir  que  dans  des  locaux  de  luxe  et  dans  un 
petit  nombre  d’habitations  collectives  ;  il  ne  donne  d’ailleurs  qu’une 
sécurité  insuffisante,  car  une  projection  d’eau  accidentelle  engendre 
dans  l’entrevous  une  humidité  dont  on  ne  se  débarrasse  qu’au  bout 
de  plusieurs  mois. 

Il  en  est  autrement  de  la  coaltar isation,  qui  assure  une  imper¬ 
méabilisation  sérieuse  et  très  économique.  Depuis  dix  ans,  la  coalta- 
risation  a  transformé  l’hygiène  de  nombreuses  casernes  en  France, 
et  si,  depuis  quati-e  ans,  on  en  a  suspendu  provisoirement  l’emploi, 
c’est  qu’une  application  maladroite  et  sans  règle  avait  entraîné  des 
abus  et  parfois  une  certaine  détérioration  delà  literie  par  le  goudron. 
Mais  l’expérience  est  aujourd’hui  achevée- et  je  me  bornerai  à  rap¬ 
peler  en  quelques  mots  comment  on  doit  procéder. 

Il  faut  au  préalable  faire  un  nettoyage  à  sec  du  plancher  avec  une 
brosse  métallique,  enlever  avec  une  pointe  de  fer  les  poussières  des 
rainures  ;  boucher  les  plus  larges  avec  des  languettes  de  bois  noyées 
dans  une  couche  de  coaltar  pur,  appliqué  dans  cette  rainure  avec  un 
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étroit  pinceau.  Pour  le  badigeonnage  du  plancher,  le  coaltar  pui' 
est  trop  épais,  reste  à  la  surface  du  bois  et  sèche  trop  lentement. 
Son  dissolvant  naturel,  qui  est  en  môme  temps  un  siccatif,  est 
l’huile  lourde  de  houille,  qu’il  faut  y  ajouter  dans  la  proportion  de 
1  partie  pour  2  ou  3  parties  de  coaltar.  Il  faut  se  garder  d’appli¬ 
quer  ce  mélange  épais  en  nappe  avec  un  gros  pinceau,  comme  on  le 
fait  pour  la  peinture  à  l’huile  ;  avec  ce  pinceau  on  dépose  des 
taches  ça  et  là,  à  intervalles  égaux  ;  on  les  étend  et  on  les  rejoint 
en  frottant  rudement  avec  une  brosse  à  pied.  Le  mélange  coûte  de 
18  à  20  francs  les  100  kilogrammes;  1  kilogramme  peut  couvrir 
environ  10  mètres  de  plancher.  Il  faut  à  peu  près  autant  de  temps 
pour  préparer  et  nettoyer  le  plancher  que  pour  l’enduire. 

D’après  une  expérience  faite  par  le  D''  Lapasset  dans  une  des 
casernes  de  cavalerie  à  La  Part-Dieu  à  Lyon,  en  1893,  pour  une 
surface  de  plancher  (chambres  et  couloirs)  de  2,864  mètres  caiTés 
on  a  dépensé  303  kilogrammes  de  mélange  de  coaltar  ayant  coûté 
43  francs,  plus  un  matériel  d’outils  du  même  prix  mais  pouvant 
servir  à  une  opération  ultérieure  après  nettoyage  dans  l’huile  lourde 
de  houille.  L’enduit  est  parfaitement  sec  au  bout  de  cinq  jours  et 
même  dès  le  troisième  jour.  La.  lieviie  d' Hygiène  a  publié  en  1894 
(p.  293)  un  excellent  mémoire  sur  ce  sujet  de  M.  le  D'  Glaudot, 
directeur  du  service  de  santé  du  4®  corps  d’armée  (Le  Mans),  où  il 
indique  avec  de  minutieux  détails  le  procédé  qui  a  donné  de  si  re¬ 
marquables  résultats  au  point  de  vue  de  l’hygiène  dans  toute  cette 
région  .militaire.  Cette  coaltarisation,  qui  diminue  notablement 
l’usure  et  la  dislocation  des  planchers,  permet  de  faire  le  nettoyage 
au  faubert  ou  au  linge  humide  et  de  supprimer  presque  complète¬ 
ment  le  balayage.  Elle  est  applicable  non  seulement  aux  casernes 
anciennes,  mais  aux  préaux  et  aux  classes  des  écoles  communales, 
aux  dortoirs  des  asiles  de  nuit,  et  même  aux  salles  des  petits  hôpi¬ 
taux  de  province  dont  le  plancher  est  trop  grossier  ou  trop  usé 
pour  supporter  un  entretien  à  la  cire,  qui  est  d’ailleurs  fort  coû¬ 
teux. 

Pour  les  hôpitaux,  toutefois,  il  y  a  lieu  de  préférer  à  la  coalta- 
risation  l’emploi  à  chaud  de  la  paraffine,  d’après  le  procédé  pré¬ 
conisé  par  M.  le  D""  Follenfant,  et  qui  a  donné  d’excellents  résultats 
dans  les  salles  de  l’hôpital  de  Dreux.  L’assistance  publique,  à  Paris, 
a  adopté  ce  procédé  pour  ses  hôpitaux  et  y  a  déjà  consacré  une 
somme  de  20,000  francs  à  la  Pitié,  dans  les  services  de  MM.  Jac- 
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coud  et  Albert  Robin;  à  Lariboisière,  dans  les  salles  de  M.  May- 
grier;  dans  celles  de  M.  Terrier,  à  Bichat;  à  la  Clinique  des  en¬ 
fants*,  etc.,  etc. 

Quand  l’opération  est  bien  faite  et  à  une  chaleur  suffisante, 
l'adhérence  est  intime,  la  paraffine  fondue  -  a  pénétré  le  bois,  qui 
reste  dur  et  brillant  comme  du  buis  ;  il  est  désormais  impénétrable 
à  l’eau.  Le  nettoyage  quotidien  se  fait  avec  un  linge  sec;  on  essuie 
le  plancher  comme  un  meuble  verni,  on  frotte  chaque  jour  avec  un 
frottoir  en  laine  pour  le  rendre  brillant  et  l’enduit  dure  plusieurs, 
années. 

La  dépense  est  notablement  plus  forte  qu’avec  le  coaltar;  mais 
au  lieu  de  la  teinte  noire,  un  peu  triste  que  donne  ce  dernier,  l’on  a 
l’aspect  clair  et  gai  du  pitch-pin  verni.  A  notre  avis,  c’est  un  des 
meilleurs  modes  de  revêtement  et  d’entretien  du  sol  dans  les  salles 
des  grands  hôpitaux.  Toutefois  pour  les  salles  d’opération  les  re¬ 
vêtements  minéraux  sont  indispensables,  parce  que  le  lavage  doit 
s’y  faire  à  grande  eau  aussi  souvent  que  le  sol  est  souillé  par 
du  sang  ou  des  liquides  pathologiques,  et  que  l’eau  fait  sur  la 
paraffine  des  taches  blanches  qui  disparaissent  d’ailleurs  par  le 
frottage. 

Un  autre  moyen  de  protection  du  bois  est  l'emploi  du  linoléum 
qui,  comme  l’on  sait,  est  un  composé  d’huiles  siccatives  et  de  pous¬ 
sières  de  liège.  Ce  qui  plaide  en  faveur  de  la  résistance  et  de  la 
solidité  du  linoléum,  c’est  qu’on  tend  à  en  généraliser  l’emploi  sur 
le  pont  des  navires.  Il  coûte  assez  cher  et  l’on  peut  toujours  craindre’ 
que  l’eau  de  lavage,  les  liquides  putrescibles  et  les  poussières  ne 
s’infiltrent  sous  les  feuilles  collées  au  bois  et  ne  deviennent  à  la 
longue  des  foyers  de  culture. 

Le  seul  inconvénient  des  revêtements  minéraux,  c’est  qu’ils  sont 
un  peu  froids;  on  Ta  singulièrement  exagéré,  comme  noüs  allons 
le  voir.  En  principe,  l’homme  ne  marche  jamais  nu-pieds  dans  les 
locaux  d’habitation  ;  il  ne  faut  donc  pas  juger  la  question  par  l’im¬ 
pression  désagréable  qu’on  éprouve  en  posant  le  pied  nu  sur  une 
plaque  de  marbre  ou  sur  un  carreau  céramique.  La  question  impor¬ 
tante  est  de  savoir  si  dans  une  chambre  cai-relée  ou  dallée,  l’air  est 
réellement  plus  froid  que  dans  une  chambre  planchéiée. 

1.  Ce  procédé  a  été  décrit  également  Revue  if  hygiène,  1894,  p.  305. 
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Nous  cherchions  depuis  longtemps  l’occasion  de  faire  des  expé¬ 
riences  comparatives  sur  deux  chambres  voisines,  de  même  capa¬ 
cité,  ayant  la  même  orientation,  et  n’en  différant  que  par  la  nature 
du  sol.  Au  cours  de  nos  inspections  médicales  nous  avons  ren¬ 
contré  ces  conditions  réunies  dans  la  caserne  de  Courbevoie,  et  nous 
avons  prié  M.  le  D’’  Barois,  médecin-major  au  119°  d’infanterie,  de 
vouloir  bien  faire  ces  expériences  suivant  un  programme  que  nous 
avions  tracé  et  avec  des  thermomètres  à  minima  que  nous  avions 
vérifiés.  Nous  donnerons  ici  le  résultat  de  quelques-unes  de  ces 
expériences;  elles  ont  été  faites  dans  des  chambres  inoccupées  et 
non  chauffées,  afin  d’écarter  autant  que  possible  les  causes  d’er¬ 
reur.  Un  accident  survenu  à  l’un  des  trois  thermomètres  a  mal¬ 
heureusement  rendu  impossible  certains  termes  de  comparaisoa 
directe. 

•  Une  première  série  d’expériences  a  fait  voir  que  la  température 
ne  diffère  pas  sensiblement  quand  le  thermomètre  (sur  planchette 
en  bois)  repose  sur  le  sol  même  de  la  chambre,  et  quand  il  est  sus¬ 
pendu  à  SO  centimètres  des  murailles,  à  2  mètres  de  hauteur.  La 
différence  n’est  appréciable  que  lorsqu’on  a  fait  du  feu  dans  la 
chambre  correspondante  de  l’étage  inférieur. 


1”  Différences  entre  le  sol  et  l'air  de  la  chambre. 


au  dehors 
le  26  novembre 
1897. 


Minimum  de  la  nuit . 

A  8  heures  du  matin . 

A  O  heures  du  soir . 


i-T,2 

i-7»,2 


+  6" 
+  6", 9 
+ 


Le  sol  de  la  chambre  A  (cimenté)  était  de  1  degré  environ  plus- 
chaud  que  l’air  des  parties  centrales,  sans  doute  parce  que  le  réfec¬ 
toire  placé  à  l’étage  au-dessous  (rez-de-chaussée)  avait  été  chauffé- 
ce  jour  là  au  moyen  d’un  poêle,  pendant  quelques  heures  de  la 
journée.  La  chambre  voisine  planchéiée.  B,  était  placée  au-dessus- 
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(lu  même  réfectoire;  on  y  ü-ouve  ce  jour  là  à  peu  près  la  même 
différence  entre  le  thermomètre  suspendu  et  celui  qui  reposait  sur  le 
plancher. 


2“  Comparaison  entre  les  chambres  A  et  B. 


4“  Chambre  planchéiée  B. 
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5°  Chambre  planchéiée  B. 


Minimum  d( 
A  8  heures 

A  midi . 

A  5  heures 


THERMOUËTRE 

au  dcliors 
le  30  novembre  1897. 


O  la  nuif. 
du  malin. 


+ 

+  6'.8 
H-  6”, 5 


On  voit  qu’en  somme  la  température  des  chambres  est  presque 
constante  malgré  les  variations  du  dehors,  et  que  la  différence  est 
minime  entre  la  température  de  la  chambre  planchéiée  et  celle  de 
la  chambre  cimentée.  Cette  différence  ne  dépasse  pas  1  degré  1/2; 
elle  est  inappréciable  pour  l’homme  couché,  protégé  par  scs  cou¬ 
vertures.  Dans  les  locaux  de  jour  (réfectoires,  classes,  etc.),  les 
poêles  sont  presque  toujours  allumés  quand  la  température  est 
basse  au  dehors  ;  les  séjours  qu’on  y  fait  sont  d’assez  courte  durée 
et  alternent  avec  des  exercices  qui  échauffent  le  corps.  Il  suffirait 
d’ailleurs  de  chauffer  un  peu  plus  les  chambres  à  revêtements  mi¬ 
néraux;  il  est  facile  de  démontrer  que  l’économie  réelle  serait 
énorme.  Supposons  que  dans  une  collectivité  de  un  millier  d’hommes, 
dans  une  caserne  par  exemple,  le  remplacement  des  planchers  par 
un  revêtement  imperméable  et  presque  aseptique  économise  dans 
l’année  un  seul  décès  par  lièvre  typhoïde,  tuberculose  ou  maladie 
infectieuse;  n’est-il  pas  évident  que  cette  économie  d’une  vie 
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humaine,  que  Rochai'd‘  a  évaluée  à  6,000  francs  pour  un  homme 
adulte,  représente  bien  plus  que  les  quelques  centaines  de  francs 
qu’aura  coûté  une  légère  augmentation  de  chauffage  de  3  ou  4  de¬ 
grés  pendant  90  ou  120  journées  de  froid  rigoureux. 

Des  travaux  récents  faits  dans  les  laboratoires  d’hygiène- expé¬ 
rimentale  en  Italie  ont  eu  pour  but  de  contrôler  les  données  déjà 
acquises  sur  les  propriétés  physico-hygiéniques  des  matériaux  ser¬ 
vant  aux  planchers  et  au  pavage  des  habitations.  Ces  expériences  ont 
porté  non  seulement  sur  la  conduction  thermique,  mais  sur  la  poro¬ 
sité,  la  capacité  poui‘  l’eau,  le  pouvoir  absorbant  capillaire,  la 
faculté  d’évaporation  de  l'eau  absorbée.  Nous  n’en  voulons  retenir 
pour  le  moment  que  ce  qui  concerne  la  conduction  de  la  chaleur. 

Le  D' Pellegrini^,  de  Pise,  a  mesuré  cette  conductibilité  à  l’aide  du 
thermo-multiplicateur  de  Melloni  ét  d’un  galvanomètre  à  réflexion; 
en  le  combinant  avec  le  tube  de  Leslie,  il  a  construit  un  appareil 
spécial  figuré  dans  son  mémoire.  Nous  nous  bornerons  à  extraire 
de  celui-ci  quelques  chiffres  indiquant  le  nombre  de  minutes  néces¬ 
saires  pour  que  l’aiguille  de  l’instrument  marque  1  degré  au  galva¬ 
nomètre,  pour  des  plaques  chauffées  de  matériaux  ayant  toutes 
2  centimètres  d’épaisseur  et  qu’on  abandonne  au  refroidissement. 
Ce  qui  importe  ici,  ce  n’est  pas  la  valeur  absolue  de  ces  chiffres, 
mais  leur  comparaison  pour  les  divers  matériaux. 


Marbre  clair  ordinaire .  2', 3" 

Marbre  saccharin . i .  2', 39 

Ardoise .  3', 84 

Xylolith  de  Schalk  à  Milan .  4', 40 

Brique  de  pavage  de  San  Guiliano .  4', 40 

Brique  ordinaire  pour  cloison .  5', 40 

Briquette  de  ciment  Vanini .  4', 30 

Planchette  en  bois  de  sapin .  T 


En  d’autres  termes,  le  sapin  se  refroidit  d’un  certain  nombre  de 
degrés  en  7  minutes,  tandis  que  l’ardoise  se  refroidit  du  même 
nombre  de  degrés  dans  la  moitié  de  ce  temps,  soit  3,54. 

Le  D'A.  Sclavo®,  actuellement  professeur  à  l’Université  de  Sienne, 

1.  Rochard,  Traité  d'hygiène  sociale,  p.  673. 

2.  D'  Pbllegrini,  Ricerche  sulle  proprietà  fisicoigieniche  dei  marmi 
(Rivista  d’Igiene  e  sanitù  pubblica,  juin  1897,  p.419,  et  Revue  d’hygiène,  1898). 

3.  A.  ScLAVO.  I  pavimenti  delle  case  ed  i  tappeti  (Rivista  d’Igiene  esanità 
pubblica,  16  septembre  1897,  p.  681  et  Revue  d’Hygièn  e,  1898) . 
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a  employé  une  autre  méthode  d’évaluation  du  pouvoir  isolant.  Il  se 
sert  de  petits  récipients  cylindriques  contenant  environ  400  grammes 
d’eau  ;  leur  fond  est  en  cuivre,  métal  très  bon  conducteur  (73,6  ; 
le  pouvoir  conducteur  de  l’argent  étant  100)  ;  les  parois  supérieures 
et  latérales  sont  en  plomb,  mauvais  conducteur  (8,5).  Un  thermo¬ 
mètre  très  sensible  plonge  dans  l’eau  jusqu’à  1  centimètre  du  fond. 
On  laisse  ces  récipients  pendant  plusieurs  heures  dans  une  étuve, 
pour  qu’ils  aient  tous  une  température  initiale  identique.  A  un 
moment  donné,  ces  appareils  sont  placés  sur  autant  de  plaques  ou 
carreaux  de  pavage,  et  au  bout  d’un  quart  d’heure  au  plus  on  voit 
de  combien  de  degrés  l’eau  s’est  refroidie  dans  chacun  d’eux. 

Le  refroidissement  le  plus  faible  est  donné  par  le  récipient  d’eau 
chaude  reposant  sur  trois  pointes  en  bois,  hautes  de  20  centimètres, 
c’est-à-dire  sur  un  matelas  d’air  très  mauvais  conducteur.  Au  bout 
de  quinze  minutes,  la  température  initiale  de  35  degrés  était 
tombée  à  -|-  33  degrés  sur  ce  trépied  dans  l’air;  elle  était  de 

28  degrés  dans  le  récipient  posé  directement  sur  une  plaque  de 
fer  de  1  centimètre  d’épaisseur,  corps  très  bon  conducteur.  Nous 
nous  bornonsàempi’unter  quelques  chiffres  aux  nom  breux  tableaux 
d’expériences  du  mémoire. 


Ce  qui  nous  frappe  surtout  dans  la  comparaison  de  ces  chiffres, 
c’est  que  les  différences  de  refroidissement  sont  beaucoup  moins 
grandes  qu’on  ne  le  supposerait  à  priori  entre  les  matériaux.  Nous 
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avions  pensé  que  les  résultats  seraient  peut-être  tout  autres  si  l’expé¬ 
rience  durait  plus  longtemps  et  nous  avions  écrit  à  ce  sujet  à  notre 
savant  confrère,  le  professeur  A.  Sclavo.Ce  dernier  a  eu  l’obligeance 
de  nous  répondre  qu’au  bout  d’une  heure  les  différences  étaient 
milles,  et  à  l’appui  il  nous  a  communiqué  l’extrait  suivant  de  quel¬ 
ques  expériences  qu’il  a  faites  jadis  en  ce  sens  : 


Température  initiale  du  thermomètre  -f-  84°. 


D’autre  part,  dans  son  mémoire,  le  D'  Sclavo  opérant  sur  un 
pavage  d’expérience  à  l’Institut  d’hygiène  de  Rome,  avait  obtenu  les 
résultats  suivants,  la  température  initiale  de  l’eau  étant -p  32  degrés, 
et  la  température  ambiante -f- 1 1“, 7. 


la  froideur  des  matériaux  sei-vant  à  garnir  le  sol  de  nos  habitations. 
On  s’en  est  trop  rapporté  à  l’impression  que  donne  le  pied  nu,  dont 
la  sensibilité  est  exquise  parce  que  cette  partie  du  corps  n’est  pour 
ainsi  dire  jamais  exposée  à  l’air.  Nous  en  avons  profité  pour  con- 
ti’ôler,  à  l’aide  du  thermomètre  interposé  entre  le  pied  et  différents 
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matériaux,  la  sensation  perçue.  Cette  expérience  avait  été  faite  déjà 
par  notre  collègue,  M.  Mangenot  ;  nous  en  avons  un  peu  modifié  les 
détails.  En  plaçant  en  même  temps  les  deux  pieds  qu’on  vient  de 
déchausser  sur  deux  plaques  de  matériaux  différents,  mais  de  même 
épaisseur,  de  même  volume  et  reposant  depuis  plusieurs  heures 
dans  la  même  chambre  à  température  constante,  nous  avons  noté 
les  chiffres  obtenus  au  bout  de  quinze  minutes. 

Il  nous  semble  inutile  de  donner  le  détail  un  peu  fastidieux  des 
nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites.  Elles  peuvent  se 
résumer  en  disant  que  dans  des  conditions  identiques,  dans  une 
chambre  à  -j-  16  degrés  ou  18  degrés,  le  thermomètre  placé  sous  le 
pied  nu  donne  : 

Chêne  ciré .  +27"  à  28“ 

Carreau  d’asphalte  comprimé .  4*2*“ 

Marbre .  -j-  23" 

On  voit  qu’en  définitive  la  différence  est  faible  ;  l’asphalte  est  de 
4  degrés  plus  froid  que  le  chêne,  et  de  1  degré  plus  chaud  que  le 
marbre. 

Mais  ce  qui  refroidit  une  chambre,  ce  n’est  pas  seulement  la  con¬ 
ductibilité  des  matériaux  qui  recouvrent  le  sol  et  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  soustraient  le  calorique  au  local  habité;  c’est  aussi  l’iso¬ 
lement  insuffisant  de  ces  matériaux  par  rapport  à  l’air  extérieur. 
L’entrevous,  avec  le  matelas  d’air  et  les  matières  de  remplissage 
qu’il  contient,  est  le  meilleur  moyen  d’assurer  cet  isolement.  Si  l’on 
se  borne  à  appliquer  un  carrelage  ou  du  mastic  coulé  d’asphalte  sur 
la  terre  nue,  comme  ou  le  fait  pour  les  trottoirs  de  nos  rues,  pour 
certains  hangars  ou  passages  couverts,  cet  enduit  est  aussi  froid  que 
le  sol  lui-même.  Trop  souvent  dans  les  salles  d’école  ou  de  caserne 
situées  au  rez-de-chaussée,  même  en  l’absence  de  cave,  c’est  sur  le 
sol  recouvert  d’une  couche  de  sable  ou  de  mâchefer  qu’on  établit 
une  forme  en  béton  de  8  à  12  centimètres  d’épaisseur,  sur  laquelle 
on  applique  le  ciment  ou  le  mastic  d’asphalte  :  parfois  le  sol  n’est 
pas  surélevé  et  reste  au  niveau  de  la  rue.  Quand  le  sol  est  humide,  ou 
bien  par  les  temps  de  pluie,  l'humidité  envahit  le  béton  ;  les  pores 
de  celui-ci,  comme  ceux  du  ciment,  se  remplissent  d’eau  qui  prend 
la  place  de  l’air,  et  ces  matériaux  deviennent  meilleurs  conducteurs 
•  dans  la  proportion  de  la  différence  considérable  de  conductibilité  de 
l’air  et  de  l’eau.  De  plus,  l’évaporation  de  cette  eau  détermine  tin 
refroidissement  comme  dans  les  parois  et  à  l’intérieur  de  l’alcarazas. 


D'  E.  VALLIN. 


Pour  ces  deux  raisons,  dans  une  chambre  ou  une  classe  du  rez- 
de-chaussée  dont  le  sol  est  ainsi  asphalté  ou  cimenté  sans  entre- 
vous,  quand  l’air  est  chauffé  par  un  poêle  ou  par  le  séjour  d’un 
grand  nombre  d’écoliers  ou  d’hommes  endormis,  l’air  au  contact  du 
revêtement  se  refroidit  et  abandonne  sous  forme  de  rosée  la  vapeui- 
d’eau  qu’il  ne  peut  plus  dissoudre  ;  l’eau  ruisselle  sur  le  ciment,  sur 
l’asphalte  surtout  dont  la  couleur  noire  apparaît  comme  après  un 
lavage.  Cette  constatation  a  été  faite  en  particulier  dans  les  case¬ 
mates  et  les  magasins  à  poudre  de  l’armée  par  le  général  du  génie 
Peaucellier*  en  1885,  et  a  peut-être  contribué  au  discrédit  qui  existe 
pom*  l’emploi  du  mastic  d’asphalte  ou  du  ciment  dans  les  chambres 
du  rez-de-chaussée  des  casernes. 

Un  matelas  d’air  est  nécessaire  pour  isoler  du  sol  le  ciment 
ou  l’asphalte  et  la  forme  de  béton  qui  les  supporte.  Le  capitaine  du 
génie  Guinot  a  réussi  en  1879  à  préserver  de  toute  humidité  la 
poudrière  du  fort  de  Gorbas,  dans  la  région  Lyonnaise,  en  établis¬ 
sant  au  moyen  de  briques  creuses  un  matelas  d’air  en  circulation 
dans  la  paroi  des  voûtes  et  sous  le  plancher  du  magasin  à  poudres. 

Il  ne  suffit  doue  pas  de  poser  le  revêtement  minéral  (carreaux 
céramiques,  asphalte  ou  ciment)  sur  une  couche  de  béton  ;  il  faut 
encore  que  l’air  circule  entre  ce  béton  et  le  sol,  assez  lentement 
pour  qu’il  prenne  un  peu  la  température  douce  qu’il  a  en  hiver 
dans  les  caves,  en  se  renouvelant  toutefois  afin  d’entraîner  l’humi¬ 
dité  qui  se  dégage  du  sol.  Des  ventouses  de  ventilation  doivent  être 
ménagées  pour  assurer  et  régler  cette  faible  circulation  d’air.  Les 
procédés  de  construction  de  ces  entrevous  sous  béton  sont  nom¬ 
breux  et  bien  connus  de  nos  amis  et  collaborateurs,  les  architectes^. 
Avec  ces  entrevous  ventilés,  nécessaires  à  tous  les  étages,  mais 
indispensables  aux  rez-de-chaussée,  il  est  certain  qu’on  ne  verra 
jamais  sur  le  carrelage  et' les  enduits  plastiques  des  condensations 
désagréables  et  malsaines  ;  la  froideur  du  revêtement  sera  notable¬ 
ment  diminuée,  pourvu  seulement  que  la  chambre  soit  chauffée  de 
temps  en  temps,  lors  des  grands  froids. 

1.  Mémorial  de  l'officier  du  génie,  1885,  t.  XXVI,  p.  301  et  307. 

â.  Le  plus  simple  consisterait  peut-être  ii  faire  usage  de  briques  en  terre 
«uite,  cloisonnées  à  six  trous,  véritables  drains  linéaires  dont  une  couche  à 
plat  serait  suffisante  pour  isoler  le  sol  profond  du  revêtement  superficiel.  Un 
mince  enduit  de  chaux  hydraulique  constituerait  une  forme  solide  et  étanche, 
sur  laquelle  on  appliquerait  ensuite  les  carreaux  d’asphalte,  noyés  dans  un 
coulis  de  ciment. 
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Quels  sont  les  meilleurs  revêtements  minéraux  à  placer  sur  ces 
entrevous?  MM.  Pellegrini  et  Sclavo  viennent,  après  d’autres,  d’étu¬ 
dier  parfaitement  les  propriétés  physico-hygiéniques  des  matériaux 
fabriqués  et  usités  en  Italie,  mais  dont  nous  ne  connaissons  pas  les 
équivalents  exacts  dans  notre  pays.  Pour  en  citer  un  exemple  :  à 
quoi  correspondent  chez  nous  ces  briquettes  cimentées  (mattonelle 
cimentate)  citées  par  M.  Sclavo,  dont  l’imperméabilité  égale  celle  du 
marbre,  absorbant  24  fois  moins  d’eau  que  l’ardoise  et  qui  ressem¬ 
bleraient  plutôt  aux  carreaux  de  ciment  comprimé  qu’au  ciment 
pioprement  dit?  En  France  même,  les  produits  diffèrent  notable¬ 
ment  d’une  usine  à  une  autre,  et  ee  serait  s’engager  dans  une  voie 
difficile  que  de  les  vouloir  étudier  tous  ;  nous  ne  parlerons  que  des 
plus  connus.  Nous  visons  surtout  les  classes  ou  préaux  couverts 
des  écoles  communales,  ainsi  que  les  chambrées,  corridors  et  réfec¬ 
toires  des  casernes,  laissant  de  côté  les  habitations  de  luxe  et  les 
services  spéciaux. 

Les  carreaux  en  grès  céramique,  dont  un  bon  type  est  fourni 
par  les  usines  de  Boulogne-sur-Mer,  sont  excellents  par  ce  fait  qu’ils 
sont  presque  imperméables;  ils  le  sont  même  complètement  quand 
ils  sont  vitrifiés,  et  alors  ils,  donnent  des  étincelles  avec  l’acier 
comme  la  pierre  à  fusil.  Mais  ils  sont  aussi  froids  au  pied  que  le 
marbre,  et  un  peu  glissants,  à  moins  qu’ils  ne  soient  à  rainures,  et 
alors  celles-ci  s’inscrustent  de  boues  qui  nécessitent  des  lavages  à 
grande  eau.  Ils  sont  bien  jointifs,  et  comme  on  les  place  sur  un 
coulis  de  ciment,  il  est  difficile  que  l’humidité  pénètre  de  la  salle 
dans  le  béton.  Leur  couleur  blanche  ou  claire,  fort  agréable  en  été, 
les  rend  salissants  pendant  l’hiver  et  par  le  temps  de  pluie.  Quand 
ils  ne  sont  pas  d’excellente  qualité,  ils  se  dépolissent  et  prennent 
rapidement  un  aspect  grisâtre  et  sale.  Ils  coûtent  cher  quand  ils 
sont  viti'ifiés  ;  leur  prix  (y  compris  la  forme  en  ciment  sur  entrevous 
et  la  pose)  dépasse  de  beaucoup  et  double  presque  celui  du  plancher 
en  chêne  (10  francs),  qu’il  faut  toujours  prendre  eomme  terme  de 
comparaison  et  comme  extrême  limite.  Leur  emploi  tend  heureuse¬ 
ment  à  s’étendre  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (Saint-Louis  à  l’école 
des  Teigneux),  Enfants-Malades,  hôpital  Boucicaut,  etc.).  Récem¬ 
ment  on  les  a  introduits  dans  la  nouvelle  caserne  d’infanterie  de 
Kérollet  à  Lorient,  et  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  au¬ 
près  des  médecins  de  Lorient  montrent  que  l’expérience  est  favorable. 
Il  ne  nous  semble  pas  toutefois  qu’on  puisse  en  généraliser  l’usage 
REV.  d’iiyg.  XX.  —  14 


D-  E.  VALLirr. 


210 

dans  les  préaux,  les  classes,  les  corridors  des  écoles  communales, 
non  plus  que  dans  les  casernes. 

Le  ciment  a  l’avantage  d’être  posé  en  surface  continue  et  sans 
joints;  il  se  fissure  aisément  par  les  tassements.  Sa  perméabilité  à 
l’eau  est  très  variable.  Des  expériences  laites  par  Poincaré*  à 
Nancy  en  1881,  on  peut  calculer  qu’un  décimètre  cube  de  ciment 
de  Vassy  sablé,  pesant  4  kilogrammes  environ,  abandonné  dans 
l’eau  pendant  sept  jours  ou  vingt-quatre  heures,  a  absorbé  223  gram¬ 
mes  d’eau.  Mais  les  cliiffres  obtenus  par  Renck,  Laug,  Schurmann, 
Tollet,  etc.,  varient  considérablement;  ce  qui  indique  une  grande 
diversité  suivant  l’origine,  la  fabrication,  la  main-d’œuvre  surtout 
qui  est  délicate  et  difficile.  Comme  le  fait  remarquer  le  D''  E. 
Richard  ®  et  comme  nous  l’avons  constaté  souvent,  le  ciment  ne  se 
consenre  bien  que  s’il  est  un  peu  humide;  la  grande  sécheresse 
le  rend, poreux,  absorbant  et  pulvérulent;  il  s’use  alors  rapidement, 
se  défonce  et  s’effrite;  les  réparations  sont  difficiles  et  peu  solides. 
Enfin,  il  se  tache  facilement  et  prend  un  aspect  désagréable  dans 
les  locaux  habités.  C’est  pour  cela  que,  malgré  son  prix  modéré,  il 
est  délaissé  et  mérite  de  l’être. 

■  R  en  est  autrement  des  carreaux  de  ciment  comprimé  dont  la 
porosité  est  faible  et  la  dureté  extrême.  Mais  ils  sont  froids  et  con¬ 
viennent  surtout  pour  les  cuisines,  les  couloirs,  les  locaux  qp’on 
peut  laver  à  grande  eau. 

:  Le  mastic  coulé  d’asphalte,  qui  est  un  mélange  de  mastic  neuf, 
de  relèvements  anciens,  de  sable  (60  p.  100)  et  d’un  peu  de  bitume, 
est  un  produit  médiocre;  il  peut  suffire  pour  garnir  les  trottoirs  de 
nos  rues,  mais  il  est  insuffisant  pour  l’intérieur  des  locaux  habités. 
La  grande  proportion  de  sable  qu’il  contient  le  rend  froid;  il  se 
laisse  déprimer  par  les  pieds  des  lits  et  des  meubles  et  se  ramollit 
par  la  chaleur;  sa  sm-face  est  raboteuse;  il  n’est  pas  homogène,  et 
sa  valeur  inégale  ne  donne  pas  assez  de  sécurité  au  point  de  vue  de 
l’hygiène. 

h' asphalte  comprimé  au  contraire  nous  parait,  après  un  examen 
attentif,  capable  de  remplacer  les  planchers  en  bois  dans  un  grand 
nombre  d’habitations  collectives.  L’asphalte  naturel  est  un  calcaire 
dont  les  grains  sont  réunis  par  du  bitume  ;  on  le  pulvérise,  l’on 

1.  PomcARÉ,  Sur  l’hygToscopicité  des  matériaux  de  construction  {Annales 
d'hygiène,  juillet  1881,  p.  38). 

2.  E.  Richard,  Précis  d’hygiène  appliquée,  p.  14. 
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étend  sur  une  aire  préparée  la  poudre  chauffée  à  +  140°,  et  par  la 
compression  à  l’aide  de  pilons  en  fer  chauffés,  on  transforme  toute 
la  couche  en  une  dalle  unique,  de  dimension  illimitée,  sans  solutions 
de  continuité,  absolument  imperméable,  d’une  homogénéité  parfaite 
et  très  durable. 

C’est  le  meilleur  revêtement  pour  les  chaussées  et  les  rues  où  le 
trafle  est  considérable.  Ce  mode  d’application  pourrait  être  employé 
au  rez-de-chaussée  des  habitations  collectives,  en  particulier  dans 
les  préaux  des  écoles,  etc.  Toutefois,  dans  les  locaux  d’habitation 
proprement  dits,  non  seulement  l’asphalte  comprimé  doit  reposer 
sur  une  couche  de  béton  de  ciment,  mais  comme  nous  l’avons  dit 
il  doit  y  avoir  entre  eette  forme  de  béton  et  le  sol  une  circulation 
d’air,  un  espace  vide,  un  entrevous.  Dans  ces  conditions,  le  pilon¬ 
nage  pourrait  compromettre  dans  une  certaine  mesure  la  solidité  de 
l’assiette  formée  par  des  briques  creuses  ou  par  des  matériaux  dis¬ 
posés  en  forme  de  voûte.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  l’in¬ 
dustrie  fabrique  depuis  quelques  années,  ù  l’aide  de  poudre  d’as¬ 
phalte  eomprimée  à  un  grand  nombre  d’atmosphères  au  moyen  de 
la  presse  hydraulique,  des  carreaux  qui  ont  une  résistance  extrême. 
Ils  peuvent  supporter  600  kilogrammes  par  centimètre  carré.  Au 
point  de  vue  des  propriétés  physico-hygiéniques,  ils  sont  k  peu  près 
imperméables  à  l’eau.  Nous  avons  fait  l’expérience  suivante  :  un 
carreau  de  14  centimètres  de  côté  et  de  4  centimètres  d’épaisseur, 
pesant  sec  1,S94  grammes,  est  resté  plongé  dans  l’eau  pendant 
24  heures.  Après  avoir  été  essuyé  avec  un  linge  sec,  il  pesait 
1,600  grammes;  il  avait  absorbé  moins  de  4  grammes  d’eau  par 
kilogramme,  soit  7e^‘',5  par  décimètre  cube,  tandis  que  le  même 
volume  du  meilleur  ciment  en  absorbe  223  grammes. 

Au  point  de  vue  de  la  conduction  thermique,  ces  carreaux  tien¬ 
nent  à  peu  près  le  milieu  entre  le  marbre  ou  le  grès  cérame  et  le 
bois  de  chêne.  Nous  avons  -vu  qu’au  bout  de  quinze  minutes,le  thermo¬ 
mètre  interposé  entre  le  pied  et  le  carreau  d’asphalte  était  tombé 
à  -)-  24“,  tandis  que  sous  l’autre  pied  reposant  sur  une  table  de 
chêne  de  même  épaisseur  le  thermomètre  marquait  -|-  27°. 

L’usure  pai-  le  frottement  est  insensible  ;  nous  avons  vu  au  voi¬ 
sinage  de  l’Opéra  (rue  Boudreau)  une  partie  de  rue  pavée  de  la 
sorte  depuis  deux  ans,  et  qui  paraît  neuve.  Dans  les  salles  d’habita¬ 
tion,  le  nettoyage  au  faubert  ou  au  linge  humide  remplacerait  dès 
lors  avec  toute  sécurité  le  balayage.  La  compression  a  rendu  les 
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ai’êtes  des  cai-reaux  très  vives  ;  ie  joint  n’a  pas  plus  de  d  /2  milli¬ 
mètre  et  serait  rempli  pai‘  la  couche  mince  de  ciment  liquide  qu’on 
verse  sur  la  forme  de  béton  avant  d’y  baigner  le  carreau.  La  sur¬ 
face  n’est  nullement  glissante,  et  la  couleur  rouge-chocolat  n’est 
pas  désagréable. 

Le  poids  est  de  S5  kilogrammes  par  mètre  carré  pour  25  milli¬ 
mètres  d’épaisseur,  non  compris  le  poids  de  la  forme,  ce  qui  per¬ 
mettrait  de  placer  ces  revêtements  aux  étages  supérieurs,  à  l’aide 
par  exemple  de  briques  Perrière  posées  sur  le  dessous  des  fers  à  T 
du  plancher  et  reposant  par  leurs  extrémités  sur  les  ailes  ;  la  couche- 
de  béton  portée  par  ces  briques  serait  sans  doute  suffisamment  ré¬ 
sistante  avec  une  épaisseur  de  5  centimètres.  Le  prix  ne  semble- 
pas  devoir  dépasser  sensiblement  celui  du  plancher  en  chêne,  sur¬ 
tout  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait  très  . important  qu’en  cas  de  réfec¬ 
tion,  l’asphalte  ancien  n’a  rien  perdu  de  sa  valeur  et  qu’il  n’y  a 
plus  à  payer  que  la  main-d’œuvre. 

Mon  incompétence  en  ces  matières  techniques  est  absolue,  et  le 
secret  d’ennuyer  est  de  tout  dire;  mais  j’attire  l’attention  de  MM.  les- 
architectes  sur  les  services  très  sérieux  que  ces  carreaux  d’asphalte 
comprimé  peuvent  rendre  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et  je  m’en 
rapporte,  à  eux  quant  au  meilleur  moyen  de  les  utiliser  pour  com- . 
pléter  l’assainissement  des  écoles,  des  casernes,  et  en  général  de 
toutes  les  habitations  collectives. 


ANNÉE  DÉMOGRAPHIQUE  1896 
CASIER  DÉMOGRAPHIQUE  DÉPARTEMENTAL» 

Par  M.  le  D'  G.  DROÜINEAU, 

Inspecteur,  géaéral  des  établissements  de  bienfaisance. 


L’année  1896  a  été  particulièrement  bonne  au  point  de  vue  démo¬ 
graphique.  Les  résultats  que  M.  Moron  nous  a  fait  connaître  dans 
son  rapport  à  M.  le  ministre  et  qui  ont  été  publiés  dans  le  Jouitml 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiéne  pro¬ 
fessionnelle,  dans  la  séance  du  23  février  1898  (voir  page  242). 
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officiel  sont  déjà  connus  de  tous  ;  la  presse  en  a  reproduit  les  chiffres 
et  ies  observations  principales;  Je  n’ai  donc  pas  l’intention  de  sou¬ 
mettre  à  la  Société  des  résultats  numériques  qui  n’auraient  plus 
pour  elle  qu’un  intérêt  secondaire.  Mais  je  désire,  par  la  compa- 
j'aison  de  l’année  1896  avec  les  années  antérieures,  établir,  sinon 
des  conclusions  fermes,  du  moins  quelques  propositions  dont  l’im¬ 
portance  me  semble  réelle. 

J’ai  déjà  montré,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société,  des  cartes 
et  des  diagrammes  reproduisant  les  résultats  numériques  des  an¬ 
nées  1889  et  suivantes.  J’ai  suivi  la  même  voie  et  je  vous  montre 
aujourd’hui  deux  cartes  qui  sont  la  reproduction  figurée  du  mouve¬ 
ment  des  naissances  et  des  décès  en  189S  et  1896  et  qui  représentent 
dans  chaque  département  les  excédents  de  naissances  (teinte  rouge) 
■ou  les  excédents  de  décès  (teinte  bleue). 

Le  rapprochement  de  ces  deux  cartes  permet  d’apprécier  d’un 
■coup  d’œil  la  différence  sensible  des  deux  années.  Dans  la  première 
(1895),  la  teinte  bleue  domine,  envahissant  le  nord  et  Test,  se  con¬ 
tinuant  dans  le  sud  et  l’ouest;  la  teinte  rouge  semble  restreinte  à 
une  bande  partant  de  la  Bretagne  pour  rejoindre  le  centre  où  se 
trouve  un  îlot  bleu,  le  Puy-de-Dôme. 

Cette  année-là,  la  mortalité  moyenne  s’est  élevée  à  224  pour 
10,000  habitants;  la  natalité  moyenne  s’est  abaissée  à  214;  dans 
58  départements,  il  y  a  un  excédent  de  décès.  En  ce  qui  concerne 
les  naissances,  il  n’y  a  que  29  dépai-tements  ayant  un  excédent  de 
natalité,  et  encore,  les  forts  excédents,  ceux  au-dessus  de  2,000, 
sont  rares. 

En  1896,  la  situation  est  tout  autre,  pour  mieux  dire,  absolument 
inverse.  La  teinte  bleue  s’efface  et  la  rouge  apparaît  plus  étendue  et 
plus  éclatante.  C’est  qu’en  effet,  l’excédent  de  mortalité  ne  se  compte 
que  dans  28  départements,  tandis  que  59  ont  un  excédent  de  nais¬ 
sances.  L'année  1896  est  donc  très  bonne,  et  cela,  non  seulement 
parce  que  la  natalité  s’est  élevée  de  214  à  227  pour  10,000  habi¬ 
tants,  mais  encore  parce  que  la  mortalité  s’est  abaissée  dans  l’é- 
.iiorme  proportion  de  224  à  202. 

De  cette  heureuse  situation  momentanée,  il  faut  ne  rien  conclure; 
comme  le  dit  très  sagement  M.  Moron,  des  faits  ultérieurs  se  char¬ 
geraient  de  réduire  ces  conclusions  à  néant. 

.  Il  y  a  en  effet  une  remarque  à  faire  ;  elle  est,  à  mon  sens,  ti-ès  inté- 
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ressante;  l’année  1896  peut  être  rapprochée  de  l’année  1889,  qui  fut 
elle  aussi  très  bonne  et  dont  je  mets  la  carte  sous  vos  yeux.  Ce  rap¬ 
prochement  permet  de  constater  que  ces  deux  années  —  1889  et 
1896  —  présentent  presque  exactement  le  même  aspect  relativement 
h  la  répartition  des  excédents  de  décès  et  de  naissances  dans  les  dé¬ 
partements,  et  même  h  l’intensité  représentative  des  chiffres  bruts 
d’excédents. 

De  même  qu’en  1889,  nous  retrouvons  en  1898  très  nettement 


Répartition  des  e.xcédents  de  naissances  et  de  décès  pendant  l’année  1896 
(Rapport  Moron). 


accentués,  les  quatre  groupes  normand,  champenois,  provençal,  tou¬ 
lousain,  qui  semblent  condamnés  à  une  infériorité  permanente  et  à 
un  excédent  de  décès,  ainsi  que  l’unique  département  du  centre,  le 
Puy-de-Düine,  toujours  également  entouré  de  tous  côtés  de  dépar- 
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tements  ayant  un  excès  de  natalité.  Il  y  a  là  autre  chose  qu’une 
coïncidence  fortuite  ;  il  y  faut  voir  certainement  l’indice  d’un  état 
particulier  social  ou  morbide  dont  la* gravité  est  indiscutable.  Cette 
situation  s’aggrave  évidemment  du  fait  de  sa  constance  à  des  époques 
différentes  et  reconnues  généralement  bonnes.  Or,  en  était-il  de 
même,  il  a  y  80  ans?  Pas  tout  à  fait.  Bertillon  père,  dans  la  démo¬ 
graphie  de  la  France,  nous  en  donne  la  preuve. 

J'ai  voulu  comparer  la  situation  démographique  des  départements 
de  chacun  de  ces  groupes  ayant  en  1889  et  1896  des  excédents  de 
décès,  laissant  de  côté  ceux  figurant  seulement  à  l’une  ou  à  l’autre 
de  ces  deux  années  ;  c’était,  par  conséquent,  ne  retenir  que  les 
mieux  qualifiés  de  mauvais. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  arrivons. 

Dans  le  premier  groupe  normand,  six  départements  : 


Natal  il 

é.  Mortalité. 

Üifférencf 

Orne 

194 

178 

-f  16 

Calvados . 

.  193 

203 

—  12 

,.  195 

216 

—  21 

.  221 

191 

+  30 

Euro-ot-Loir . 

..  24T 

225 

+  22 

Mauche . 

.  223 

206 

+ 

Dans  le  groupe  toulousain,  s 

six  départements  : 

Natalit 

é.  Mortalité. 

Différend 

Haute-Garonne . 

251 

222 

+  29 

Gers . 

.  206 

218 

—  12 

Lot . 

.  253 

212 

+  41 

Lot-et-Garonne . 

.  198 

221 

—  23 

Tarn-et-Garonne . 

.  221 

223 

—  2 

Hautes-Pyrénées . 

.  243 

194 

+  49 

Dans  le  groupe  champenois,  quatre 

départements 

Natalit 

é.  Mortalité. 

Différend 

Côte-d’Or . 

. .  238 

216 

+  22 

Haute-Marne . 

232 

198 

+  34 

.  220 

209 

+  11 

Yonne . 

.  252 

217 

216 
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Daiis  le  groupe  provençal,  six  départements  ; 


Natalité.  Mortalité.  DifTércnco. 


281  261  -f  26 
268  220  -r  48 
316  260  +  « 
238  212  —  14 
293  239  -I-  30 
218  210  4-  8 


Hérault . 

Isère . 

Vaucluse. . . . 

Var . 

Rhône . 

Basses -Alpes 


Enfin  le  Puy-de-Dôme  qui  forme  son  groupe  à  part  : 

Natalité.  Mortalité.  Différence. 


Puy-de-Dôme. 


Ainsi  de  ce  rapprochement,  il  résulte  qu’il  y  a  cinquante  ans, 
dans  le  groupe  normand,  deux  départements  seulement  présentaient 
une  moyenne  d’excédent  de  décès,  l’Eure  et  le  Calvados,  dans  le 
groupe  toulousain,  trois  ;  le  Gers,  le  Lot-et-Garonne,  le  Tarn-et- 
Garonne  et  dans  les  deux  autres  groupes,  on  n’en  trouvait  qu’un 
seul,  le  Var.  A  cette  époque,  nous  n’eussions  donc  pas  trouvé  cette 
même  répartition  systématique  et  constante  de  départements  s’af¬ 
faiblissant,  la  situation  était  autre  et  meilleure. 

L’année  1896  rapprochée  de  1889  nous  montre  donc  que  ce  mal 
national  persiste  avec  la  même  intensité.  C’est  là  une  constatation 
qui  nous  empêche  d’être  pleinement  satisfait  des  révélations  démo¬ 
graphiques  de  1896.  Mais  il  y  a  plus;  1889  ne  fut  pas  le  signal 
d’une  ère  nouvelle  et  ses  bonnes  moyennes  disparurent;  la  natalité 
reprit  dès  l’année  suivante  sa  marche  décroissante  et  la  mortalité  sa 
courbe  ascendante  et  les  années  qui  suivirent  demeurèrent 
mauvaises. 

De  ce  rapproebement,  il  faut  se  garder  de  compter  avec  trop  de 
complaisance  sur  les  résultats  de  l’année  1896.  La  mortalité  y  a 
été  très  faible,  cela  est  vrai  ;  c’est  même  jusqu’à  présent  la  plus 
faible  qu’on  ait  constatée  dans  tout  le  siècle  ;  car  les  plus  basses  ont 
été  :  en  1836,  224,  ;  en  1845,  212  ;  en  1850,  214  ;  en  1860,  214  ; 
en  1874,  214  ;  én  1889,  207  ;  en  1896,  202  ;  encore  faut-il  remar¬ 
quer  que  l’écart  des  premières  années,  1836,  1845, 1850,  etc.,  entre 
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la  mortalité  et  la  natalité  était  bien  plus  sensible  et,  en  réalité,  la 
mortalité,  d’une  façon  générale,  s’est  abaissée  dans  notre  pays, 
comme  la  natalité,  mais  non  pas  dans  une  proportion  toujours 
égale,  et  c’est  la  natalité  (pii  a  le  plus  faibli. 

Puisque,  tout  en  nous  réjouissant  des  résultats  heureux  de  1896, 
nous  n’osons  pas  en  tirer  de  conclusions  et  renonçons  à  tout  pro¬ 
nostic  pour  l’avenir,  nous  pouvons,  au  moins,  essayer  de  pénétrer 
quelques-uns  des  résultats  constants  propres  à  certains  groupes. 

Convaincu  que  l’étude  attentive  des  phénomènes  démographiques 
est  seule  capable  de  remédier  avec  quelque  sûreté  à  la  situation 
périlleuse  que  causent  à  notre  pays  sa  mortalité  et  plus  encore  sa 
natalité  sans  cesse  affaiblie,  j’ai  suivi  depuis  1889  le  mouvement  de 
la  natalité  et  de  la  mortalité  dans  chaque  département.  Il  me  sem¬ 
blait  que  rexamen  des  chiffres  bruts  que  le  rapport  officiel  nous 
fait  connaître  chaque  année,  malgré  l’intérêt  qu’il  présente  en  nous 
donnant  le  nombre  exact  des  unités  perdues  ou  gagnées,  n’était  pas 
suffisant.  J’avais  déjà,  pour  plusieurs  années,  comparé  entre  eux  les 
groupes  à  excédent  mortuaire  en  les  rapprochant  des  moyennes 
annuelles  et  signalé  ceux  qui  s’en  écartaient  constamment.  J’ai  fait 
connaître  ces  résultats  en  1894  à  la  Société  de  médecine  publique. 

Il  m’a  paru  que  ce  n’était  pas  encore  suffisant  et  j’ai  repris  tout 
ce  travail  depuis  1889  en  mettant  de  côté  les  chiffres  bruts  et  en 
établissant  pour  chaque  département  et  pour  chaque  année  le  mou¬ 
vement  de  la  natalité  et  de  la  mortalité  proportionnellement  à  la 
population  et  en  consignant  les  résultats  sur  des  fiches  spéciales  à 
chaque  département.  Je  pouvais  dès  lors  étudier  chacun  d’eux  isolé¬ 
ment  ou  le  rapprocher  des  départements  voisins  à  l’aide  d’un  re¬ 
père  conventionnel  et  aussi  des  moyennes  annuelles  pour  toute  la 
France. 

Cette  sorte  de  casier  démographique  départemental  me  semble 
plus  susceptible  d’enseignements  et  c’est  lui  que  je  désire  maintenant 
soumettre  à  votre  attention,  très  brièvement. 

Je  prendrai  d’abord  les  28  départements  que  l’année  1896  nous 
signale  comme  ayant  un  excédent  de  décès  et  en  suivant  l’ordre  des 
cinq  groupes  figurés  sur  la  carte. 

Le  premier,  comprenant  les  excédents  de  décès  supérieurs  à  2,000, 
ne  compte  aucun  département. 

Dans  le  second ,  de  1 ,500  à  2,000,  il  n’y  a  qu’un  département,  l’Orne, 
du  groupe  normand.  La  fiche  nous  montre  que  le  mal  y  est  grave, 
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sinon  irrémédiable  ;  la  natalité  décroît  ;  la  mortalité  y  est  élevée  et 
l’écart  considérable. 

Le  troisième  groupe,  de  1,000  àl,S00,  comprend  cinq  départe¬ 
ments  :  Calvados,  Haute-Garonne,  Gers,  Lot,  Lot-et-Garonne  ;  ici 
les  courbes  présentent  des  variétés  ;  la  natalité  a  des  tendances  à 
baisser  dans  le  Lot  et  le  Calvados  ;  elle  voudrait  se  relever  dans  la 
Haute-Garonne  et  se  maintient  à  peu  près  stationnaire  dans  le 
Lot-et-Garonne  et  le  Gers,  où  elle  demeure  la  plus  basse  de  toute 
la  France  ;  l’écart  est  sensible  entre  la  natalité  et  la  mortalité,  qui, 
elle,  est  beaucoup  plus  élevée,  capricieuse,  avec  parfois  des  tendances 
à  la  baisse;  là,  encore,  la  situation  est  grave  et  le  remède  très  difficile 
à  trouver.  Ces  départements  s’aflaiblissent  sensiblement  et  ces  deux 
groupes,  comprenant  six  dépai’tements  seulement,  ont  perdu  146,039 
unités  entre  les  recensements  de  1886  et  1896,  c’est-à-dire  depuis 
10  ans. 

Le  quatrième  groupe  de  SOO  à  1 ,000  compte  8  départements  :  Aube, 
Eure,  Manche,  Hautes-Pyrénées,  Var,  Sarthe,  Tarn-et-Garonne, 
Yonne. 

Dans  trois  d’entre  eux,  Hautes-Pyrénées,  Tarn-et-Garonne, 
Yonne,  la  natalité  est  très  faible  et  n’a  guère  de  tendance  à  s’élever  ; 
la  mortalité,  comme  toujoure,  irrégulière,  avoisine  la  moyenne,  lui 
est  souvent  inférieure  ;  l'écart  sensible  entre  les  deux  courbes  ne 
permet  pas  d’espérer  beaucoup  une  situation  meilleure.  Dans  l’Aube, 
l’Eure,  le  Var,  la  Sarthe,  la  natalité  s’élève  un  peu  plus,  l’écart 
diminue  entre  les  deux  courbes  et  serait  peut-être  de  peu  d’impor¬ 
tance  si  la  courbe  mortuaire,  toujours  irrégulière,  devenait  moins 
élevée,  surtout  dans  l'Eure.  Quant  à  la  natalité,  ses  oscillations  la 
maintiennent  à  peu  près  au  même  niveau.  Dans  la  Manche,  l’écart 
des  deux  courbes  est  moins  gi-and  ;  la  natalité,  plus  forte  que  dans 
les  autres  départements  du  même  groupe,  a  cependant  une  tendance 
manifeste  à  baisser;  la  mortalité  est  très  élevée  et  procède  par 
mouvements  brusques  d’élévation  et  d’abaissement.  Enfin,  tous  ces 
départements  ont  vu  diminuer  leur  population  de  1886  à  1896  et 
perdent  ainsi  107,879  unités  ;  seul,  le  Var  accuse  une  augmentation 
de  23,502  unités,  que  l’on  ne  peut  attribuer,  vu  la  persistance  de 
l’excédent  de  décès,  qu’à  l’immigration,  surtout  étrangère.  Le  fait  est 
à  noter  et  nous  le  retrouverons  encore  dans  d’autres  départements. 

Le  cinquième  groupe,  de  1  à  300,  est  le  plus  nombreux.  Il  compte 
14  départements.  On  peut  aisément  le  diviser  en  ce  qui  regarde  la 
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natalité  en  deux  catégories.  La  première  comprendrait  les  départe¬ 
ments  où  la  natalité  faible  demeure  en  dessous  de  200  ;  ce  sont  : 
Ariège,  Haute-Marne,  Côte-d’Or,  Puy-de-Dôme,  Maine-et-Loire, 
Indre-et-Loire,  Rhône.  Dans  quelciues-uns  d’entre  eux,  Côte-d'Or, 
Haute-Marne,  Ariège,  Maine-et-Loire,  la  tendance  à  l'abaissement 
progi’essif  est  manifeste  ;  dans  les  autres,  elle  est  moins  accen  tuée  ou 
nulle.  Pour  ces  départements,  la  mortalité  n’est  pas  très  forte,  mais 
irrégulière  le  plus  souvent,  sauf  dans  le  Puy-de-Dôme  où  elle  a  des 
allures  plus  égales.  Dans  tous,  l’écart  est  encore  très  accusé  entre 
les  deux  courbes.  Ce  sont  donc  des  départements  où  la  situation 
démographique  est  grave  et  que  l’on  peut  craindre  de  voir  rester 
dans  cette  même  faiblesse  numérique. 

La  seconde  catégorie  comprend  7  départements  présentant  un 
aspect  bien  différent.  La  natalité  dépasse  en  général  200  ;  elle  a  une 
tendance  marquée  à  s’élever  dans  Seine-et-Oise  et  Hérault  ;  elle 
est  stationnaire  dans  le  Jura,  l’Isère  et  à  peu  de  chose  près  dans 
Vaucluse  ;  elle  tend  à  baisser  avec  irrégularité  dans  les  Basses- Alpes 
€t  Eure-et-Loir.  Mais  la  mortalité  y  est  d’une  variabilité  très  grande  ; 
tantôt  très  élevée  comme  dans  Vaucluse,  Hérault,  Seine-et-Oise, 
tantôt  s’abaissant  comme  dans  l’Isère.  Les  écarts  sont  par  suite 
très  variables;  c’est  dans  le  département  de  Vaucluse  qu’il  est  .fie 
plus  accusé. 

Sur  les  14  départements  formant  l’ensemble  du  groupe,  11  ont 
une  diminution  de  population  de  1886  à  1896,  3  une  augmentation, 
Rhône,  Hérault,  Seine-et-Oise.  L’ensemble  de  l’augmentation  est  de 
148,066  unités,  la  diminution  pour  les  11  départements  est  de 
116,633;  ce  groupe  donne  donc,  malgré  un  constant  excédent  de 
<lécès,  une  augmentation  de  31,433  unités  due  encore  à  l’immi¬ 
gration. 

Nous  devons  faire  maintenant  l’examen  des  groupes  qui  présentent 
en  1896  un  excédent  de  naissances  et  que  nous  avons  de  la  même 
manière  réparti  en  cinq. 

Le  premier  est  celui  où  l’on  compte  le  plus  fort  excédent  :  2,000 
«t  au-dessus.  Il  comprend  13  départements. 

Au  point  de  vue  de  la  natalité  on  peut  les  grouper  ainsi  ; 

1“  Ayant  une  7iataUté  très  forte  ;  Finistère,  Pas-de-Calais, 
Nord  ; 

2“  Ayant  une  natalité  foi'te  :  Seine-Inférieure,  Haute-Vienne 
€ôtes-du-Nord,  Morbihan  ; 
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3°  Allant  une  natalité  assez  forte  ;  Vendée,  Loire,  Seine,  Ille- 
et-Vilaine; 

4°  Ayant  une  natalité  moyenne  ;  Loire-Inférieure,  Saône-et- 
Loire. 

Ils  se  classent  différeinment  pai-  rapport  à  la  mortalité. 

Celle-ci  est  très  forte  dans  :  Finistère,  Seine-Inférieure  ;  —  forte 
dans  :  Ille-et-Vilaine;  —  assez  forte  dans  :  Côtes-du-Nord,  Mor¬ 
bihan,  Seine  ;  —  moyenne  dans  ;  Loire,  Nord  ;  —  faible  dans  : 
Haute-Vienne,  Vendée,  Saône-el-Loire,  Loire-Inférieure. 

Dans  ce  groupe,  l’écart  des  deu.x  courbes  pj’ésente  des  différences 
considérables;  il  est  très  accusé  dans  Pas-de-Calais,  Nord, Finis¬ 
tère,  Morbihan  ;  un  peu  moins  en  Loire-Inférieure,  Côtes-du-Nord, 
Loire,  Haute-Vienne,  Saône-et-Loire,  Vendée  et  encore  moins  dans 
la  Seine-Inférieure  et  rille-et-Vilaine,  où  les  courbes  s’entrecroisent 
d’une  façon  irrégulière. 

Dans  ce  groupe,  sur  lequel  peuvent  se  concentrer  le  plus  d’espé¬ 
rances  pour  l’accroissement  du  pays  par  l’excédent  de  la  natalité, 
il  est  bon  de  noter  les  tendances  que  celle-ci  peut  avoir  à  s’élever 
ou  à  s’abaisser. 

Les  départements  où  la  progression  ascendante  est  accusée  sont  : 
le  Finistère,  le  Pas-de-Calais,  les  Côtes-du-Nord.  La  tendance  à  la 
baisse  est  très  manifeste  dans  la  Seine-Inférieure,  l’Ille-ct-Vilaine, 
la  Vendée;  elle  est  moins  sensible  dans  Seine,  Saône-et-Loire, 
Haute- Vienne,  Loire,  Loire-Inférieure,  Morbihan,  Nord.  Si,  dans- 
l’avenir,  ces  mômes  constatations  étaient  faites,  il  n’y  aurait  donc 
pas  à  se  réjouir,  car  les  plus  féconds  de  nos  départements  sont 
eux-mêmes  frappés  du  mal  trop  répandu  dans  notre  pays,  je  veux 
dire,  l’affaiblissement  de  la  natalité. 

Quant  à  la  mortalité,  ses  écarts  imprévus  n’accusent  pas  une- 
baisse  évidente  ;  celle-ci  n’est  vraiment  sensible  que  dans  la  Seine. 

Notons,  enfin,  que  dans  ces  13  départements,  10  ont  vu  leur  popu¬ 
lation  s’accroître  et  compter  668,936  unités  de  1886  à  1896;  3  au- 
contraire  l’ont  vu  diminuer  ;  ce  sont  :  Loire-Inférieure,  Côtes-du-Nord,. 
Saône-ct-Loirc. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  départements  ayant  un  excé¬ 
dent  de  naissances  de  1,300  à  2,000;  il  compte  7  départe¬ 
ments.  Dans  4  d’entre  eux,  Corse,  Corrèze,  Haute-Loire,  Vosges,, 
la  natalité  est  élevée  ;  elle  est  moyenne  dans  les  Basses-Pyrénées- 
et  les  Landes,  faible  dans  l’Ailier.  Au  point  de  vue  de  sa  marche^ 
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la  natalité  ne  présente  de  tendance  à  l’élévation  que  dans  les 
Vosges  ;  dans  les  Basses-Pyrénées,  Haute-Loire,  Allier,  Landes,  elle 
est,  à  peu  de  chose  près,  stationnaire;  elle  décroît  sensiblement 
dans  la  Corrèze  et  la  Corse.  La  mortalité,  toujours  irrégulière,  est 
faible  dans  les  Basses-Pyrénées,  la  Corrèze  et  les  Landes,  plus  faible 
encore  dans  l’Ailier,  à  peu  près  moyenne  dans  la  Haute-Loire  et  la 
Corse  et  plus  élevée  dans  les  Vosges.  Les  tendances  à  la  baisse  sont 
manifestes  dans  la  Haute-Loire,  les  Landes,  beaucoup  moins  dans 
les  autres.  L’écart  des  deux  courbes,  très  accusé  dans  la  Corse, 
encore  très  uct  dans  la  Corrèze  et  l’Ailier,  l’est  moins  régulièrement 
dans  la  Haute-Loire,  les  Landes  ;  il  est  plus  faible  et  régulier  dans 
les  Basses-Pyrénées,  tondis  que  dans  les  Vosges,  les  courbes  s’entre¬ 
croisent  souvent. 

Dans  ce  groupe  2  départements  voient  en  10  ans  leur  population 
s’accroître,  la  Corse  et  les  Vosges,  ce  qui  donne  un  appoint  de 
19,372  unités  qui  disparaissent  devant  les  26,478  unités  que  perdent 
les  autres  départements. 

Le  troisième  groupe,  1,000  à  1,500,  compte  10  départements.  Un 
seul  a  une  natalité  élevée  ;  la  Lozère  ;  Marne,  Aveyron,  Meurthe-et- 
Moselle  ont  une  natalité  moyenne  ;  les  autres,  Deux-Sèvres,  Indre, 
Dordogne,  Creuse,  Vienne,  Cher,  ont  une  natalité  au-dessous  de  la 
moyenne  et  assez  faible. 

La  mortalité,  ayant  toujours  le  même  aspect  capricieux,  dépasse 
un  peu  les  moyennes  dans  Aveyron,  Marne,  Lozère,  Meurthe-et- 
Moselle,  Dordogne;  elle  est  au  contraire  faible  dans  le  Cher,  la 
Vienne,  la  Creuse,  l’Indre,  les  Deux-Sèvres.  Dans  ces  départements, 
les  deux  courbes  se  rapprochent  ou  s’entrecroisent,  sauf  dans  la 
Lozère  où  l’écart  est  très  prononcé.  Ici  la  décroissance  de  la  popu¬ 
lation  est  plus  accusée  ;  deux  départements  seulement,  Meui-the-et- 
Moselle  et  Marne,  ont  une  augmentation  de  population  de  34.807 
unités,  la  diminution  totale  des  autres  départements  est  de  94.743. 

Dans  le  quatrième  groupe  —  500  à  1.000  —  comptant  13  dépai-- 
tements,  la  natalitén’estélevéequedans4d’entreeux  :  Ardèche,  Alpes- 
Maritimes,  Haut-Rhin,  Pyrénées-Orientales  ;  encore  faut-il  observer 
qu’elle  tend  à  diminuer  dans  les  deux  premiers  et  demeure  station¬ 
naire  dans  les  deux  autres.  Dans  la  Savoie,  Haute-Savoie,  Cantal, 
Doubs,  Aisne,  elle  est  à  peu  près  moyenne  et  descend  beaucoup 
dans  la  Loire,  Gironde,  Ardennes,  Loir-et-Cher. 

La  mortalité  y  présente  des  variétés  excessives  ;  chez  quelques- 
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uns,  elle  est  très  élevée,  dans  l’Ardèche,  la  Savoie  et  la  Haute-Savoie  ; 

dans  les  Alpes-Maritimes,  d’abord  élevée,  elle  subit  une  décroissance 

rapide  et  devient  faible.  Dans  tous  les  autres,  elle  est  plutôt 

moyenne  avec  des  mouvements  très  irréguliers  de  hausse  et  de 

baisse. 

Dans  tous  ces  départements,  sauf  dans  le  Haut-Rhin,  les  deux 
courbes  se  rapprochent,  s’entrecroisent  dans  une  variété  très  grande 
d’expression  figurée. 

Trois  de  ces  départements  augmentent  de  population  :  Gironde, 
Haut-Rhin,  Alpes-Maritimes  avec  un  gain  de  69,644  unités  ;  les 
autres  diminuent  de  80,958  unités. 

Le  cinquième  gi-oupe,  de  0  à  800,  que  l’abaissement  extraordinaire 
de  la  mortalité  en  1896  a  fait  très  nombreux,  compte  16  départe¬ 
ments. 

Ce  groupe  est,  certainement,  un  des  plus  intéressants  à  étudier. 
En  examinant  les  courbes  de  chacun  d’eux,  on  constate  tout  d’abord 
que  six  d’entre  eux  ne  doivent  qu’à  la  faveur  de  l’année  exception¬ 
nelle,  d’être  classés  dans  les  départements  à  excédent  de  natalité, 
car  depuis  et  y  compris  1889,  ils  ont  toujours  eu,  au  contraire,  un 
excédent  de  mortalité  ;  ce  sont  :  Drôme,  Meuse,  Rouches-du-Rhône, 
Gard,  Ain,  Haute-Saône,  et  quoique  avec  des  écarts  différents,  les 
courbes  des  décès  et  des  naissances  sont  telles  qu’il  y  a  lieu  de  crain¬ 
dre,  qu’ils  rentrent,  avec  une  année  moins  bonne,  dans  le  contin¬ 
gent  des  mauvais  départements. 

Notons  comme  particulièrement  élevées  les  courbes  mortuaires 
des  Rouches-du-Rhône,  du  Gard,  de  la  Drôme. 

D’autres  départements  n’ont  que  deux  années  bonnes,  c’est-à-dire 
avec  excédent  de  naissances  en  1889  et  1896  ;  ce  sont  :  Tarn,  Aude, 
Charente,  Charente-Inférieure;  toutes  les  autres  années  sont  mau¬ 
vaises  et  ils  se  rapprochent  évidemment  des  premiers  ;  dans  ces  quatre 
dépai-tements,  la  natalité  est  faible  et  franchement  dominée  pai-  la 
mortalité  plus  ou  moins  élevée  selon  les  années. 

Dans  les  autres  :  Nièvre,  Mayenne,  Sonmie,  Oise,  la  mortalité 
domine  à  quelques  exceptions  près  la  natalité.  Cette  mortalité 
est  généralement  élevée,  sauf  dans  la  Nièvre  où  la  courbe  de  nata¬ 
lité  descendante  et  faible  s’entrecroise  avec  la  courbe  mortuaire. 
Cette  élévation  est  sensible  dans  les  Hautes-Alpes,  Oise,  Somme. 

La  natalité  est  moyenne  ou  faible  sauf  dans  les  Hautes- Alpes. 
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Dans  l’ensemble  du  groupe,  3  départements  :  Oise,  Seine-et-Marne, 
Bouches-du-Rhône  présentent  une  augmentation  de  74.236  unités 
dont  l’apport  des  Bouches-du-Rhône  est,  pour  ce  seul  département  de 
68.963  unités,  les  autres  donnent  1S2.713  unités  comme  diminution 
de  population. 

L’examen  de  ces  cartes  et  de  ces  fiches  ne  présente  pas  seulement 
un  intérêt  de  curiosité,  je  vais  essayer  de  vous  le  faire  apprécier. 

Chaque  année,  le  rapport  officiel  de  l’office  du  travail  est  l’objet, 
aussitôt  son  apparition,  de  commentaires.  Il  y  a,  en  France,  des 
esprits  préoccupés  à  juste  raison,  de  l’état  de  notre  population  et  ce 
document  leur  apporte  de  bonnes  ou  de  mauvaises  nouvelles.  Il  est 
reproduit,  analysé  dans  la  Presse  et,  cette  année,  dans  le  numéro  de 
janvier  de  l’Économiste  français,  M.  Paul-Leroy  Beaulieu,  ajoute  à 
l’exposé  des  résultats  numériques,  les  réflexions  suivantes  ; 

«  On  voit  combien  nous  avions  raison  de  signaler  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  la  ti’ès  grande  mortalité  française.  Cette  mortalité  qui 
dépasse  de  beaucoup  celle  de  l’Angleterre,  la  Belgique,  l’Allemagne 
devait  être  signalée  comme  un  mal  contre  lequel  on  doit  lutter.  L’on 
ne  comprend  vraiment  pas  comment  des  médecins  statisticiens 
s’obstinaient  à  prétendre  que  cette  mortalité  de  la  France  (période 
de  1890  à  1896)  devait  être  considérée  comme  normale  et  que  nous 
devions  en  prendre  notre  parti.  » 

Je  ne  suis  pas  un  professionnel  en  matière  de  statistique  et  je  n’ai 
pas  qualité  pour  me  faire  le  défenseur  des  médecins  statisticiens 
pris  à  partie  par  M.  Leroy  Beaulieu  ;  mais  on  peut  toutefois  faire 
observer  que  l’optimisme  de  l’éminent  économiste  n’est  pas  encore 
suffisamment  justifié  par  les  faits  pour  qu’il  puisse  déjà  s’adjuger  la 
victoire. 

De  1890  à  1896,  il  a  eu  deux  moyennes  basses,  213  en  1894, 
202  en  1896;  les  autres  sont  228,  228,  228,  227,  224.  La  mortalité 
dominanteserait  doncbien227  et  il  est  plus  équitable  pour  avoir  idéede 
la  normale  de  se  baser  sur  cette  moyenne  que  sur  les  chiffres  excep¬ 
tionnels  de  213  et  surtout  de  202.  Rappelons  aussi  qu’on  aurait  pu 
tenir  le  même  langage  en  1889  où  la  moyenne  mortuaire  fut  207 
tandis  qu’elle  reprenait,  en  1890  le  chiffre  de  228. 

Mais  est-ce  vouloir  se  faire  une  conceptionsuffisantedel’étatdémo- 
graphique  de  notre  pays  que  se  baser  sur  les  moyennes  annuelles?  non, 
cela  est  inacceptable  ;  ce  n’est  pas  là  une  preuve  scientifique.  Cette 
moyenne  mortuaire,  ne  dit  rien,  ne  prouve  rien  ;  ce  n’est  en  réalité 
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qu’une  indication  permettant  d’apprécier  et  de  comparer  les  mouve¬ 
ments  démôgi-aphiques  d’une  longue  série  d’années,  mais  elle  n’ap¬ 
porte  aucun  élément  sérieux  pour,  juger  le  plus  du  moins  de  gravité 
de  la  situation  et  surtout  pour  déterminer  les  moyens  à  mettre  en 
œuvre  pour  la  modifier. 

C’est  à  cela  surtout  qu’il  faut  s’attacher  et  la  formule  même  de 
M.  Leroy  Beaulieu  ,1e  dit  bien  puisqu’il  parle  de  mal  à  combattre. 

Or,  cette  mortalité,  qu’en  savons-nous  de  précis  et  quels  éléments 
sûrs,  avons-nous  pour  l’apprécier?  Comment  sans  l’avoir  examinée 
dans  ses  manifestations  par  âge,  peut-on  affirmér  qu’on  peut  la  com¬ 
battre  avec  efficacité?  C’est  là  surtout  l’argument  qu’il  faut  invoquer 
contre  les  assertions  de  M.  Leroy  Beaulieu,  car  la  comparaison  de 
nos  moyennes  et  de  celles  des  autres  nationalités  ne  serait  pas 
suffisante  pour  asseoir  un  jugement  et  proclamer  une  condanir- 
nation. 

Mais,  en  réalité,  cette  comparaison  ne  nous  est  pas  si  défavorable 
que  le  prétend  M.  Leroy  Beaulieu. 

Bertillon  père,  en  1879,  écrivait  dansle  dictionnaire  de  Dechambre 
(art.  France-démographie)  «  En  France  cette  mortalité  générale 
oscille  aujourd’hui  entre  23  et  24  décès  annuels  pour  1.000 vivants; 
elle  n’est  que  de  20  à  21  en  Danemai’k  et  en  Suède  et  seulement  de 
22  à  23  en  Angleterre  et  à  très  peu  près  la  même  que  chez  nous  en 
Suisse,  en  Belgique,  de  18  à  19,  en  Norwège,  mais  de  25  à  26,  en 
Pays-Bas  de  27  à  28,  en  Prusse,  de  30  en  Espagne  et  en  Italie,  de 
31  en  Bavière,  32  en  Antriche,  de  36  à  37  en  Hongrie,  de  38  en 
Russie.  ». 

On  voit  qu’à  cette  date,  sauf  les  pays  Scandinaves,  la  France  tient 
le  meilleur  rang  parmi  les  nations  européennes  ;  car  de  l’Anglèterre 
il  faut,  avec  Bertillon,  tenir  pour  suspects  les  chiffres  donnés. 

Les  choses  ont-elles  empiré  ?  Notre  savant  collègue  et  le  digne 
continuateur  des  travaux  de  son  père,  le  D'  Bertillon  nous  donne, 
dans  VEncyclopédie  d’Hygiène  (démographie,  p.  247)  des  chifh-es 
qui  sont  assez  semblables  aux  premiers.  La  France  a  une  mortalité 
moyenne  de  22,3  par  1.000  habitants  de  tout  âge  tandis  que  l’Angle¬ 
terre  a  22,2,  l’Ecosse  24,6,  la  Prusse  25,9,  la  Bavière  30,5,  la 
Saxe  29,3,  l’Autriche  30,1,  laSuisse23,8,laBelgique 24,6,  la  Suède 
17,5,  la  Norwège  16,2,  le  Danemark  19,0,  l’Espagne  29,7,  l’Ita¬ 
lie  30,1. 

Elle  vient  donc,  à  plusiem-s  années  d’intervalle  après  les  pays 
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Scandinaves  qui  jouissent  d’une  très  faible  mortalité,  mais  elle  n’est 
pas  inférieure  aux  nations  voisines.  Qu’on  tienne  pour  plus  ou  moins 
suspects  ces  chiffres  moyens,  qu’on  les  estime  peu  comparables, 
si  l’on  veut  ;  il  n’en  demeure  pas  moins  évident  qu’ils  ne  peuvent 
pas  servir  à  jeter  les  hauts  cris  et  à  condamner  sans  plus  d’appel,  à 
la  fois  les  médecins  et  les  hygiénistes. 

Mais  encore  une  fois,  je  le  répète,  après  les  déclarations  formelles 
de  Bertillon  père  et  fils,  et  même  de  tous  les  démographes,  ce  n’est 
pas  avec  ces  moyennes  qu’il  faut  raisonner;  il  faut  autre  chose,  la 
mortalité  par  âge.  Sur  ce  point,  il  faudrait  être  très  exactement  ren¬ 
seigné  et  nous  ne  le  sommes  pas  en  France,  M.  Leroy-Beaulieu 
probablement  pas  plus  que  d’autres. 

C’est  en  quoi,  je  crois  que  l’étude  très  sommaire  que  je  vous  pré¬ 
sente  pour  chaque  département  peut  devenir  l’occasion  d’une  en¬ 
quête  fructueuse.  C’est  non  pas  une  révélation,  mais  une  démons¬ 
tration  tangible.  Au  lieu  de  l’incertitude  et  du  vague  de  moyennes 
relatives  à  toute  la  France,  nous  voyons  sui-gir  nettement  des  faits 
plus  précis,  d’une  variété  telle  que  les  lois  démographiques  géné¬ 
rales,  formulées  par.  Bertillon,  ne  s’y  appliquent  plus.  On  a  con¬ 
science  que  chaque  département  est  une  unité  démographique  dont 
la  physionomie  est  spéciale  et  devant  l’intérêt  de  cette  variété  de 
faits,  l’importance  d’une  constatation  générale  unique  s’efface  pres¬ 
que  entièrement. 

■De  cette  constatation  première,  résultat  du  travail  sommaire  que 
j’ai  pu  faire  avec  les  chiffres  officiellement  publiés,  une  conclusion 
se  déduit  et  s’impose. 

Il  faudrait  que  chaque  département  possédât  son  casier  démo¬ 
graphique  et  cela  non  pas  seulement  avec  des  relevés  numériques, 
mais  aussi  avec  sa  représentation  figurée,  pour  frapper  les  yeux  des 
magistrats  municipaux,  des  conseillers,  même  des  simples  citoyens, 
incompétents  en  toutes  ces  matières  ou  peu  éclairés.  Bertillon  avait 
imaginé  pour  la  France  ce  mode  de  figuration  démographique  dé¬ 
partementale  ;  nous  n’oublions  pas  son  initiative  en  cette  matière, 
nous  n’en  modifions  que  la  forme,  mais  quelle  qu’elle  soit,  cette 
figuration  est  nécessaire  pour  l’éducation  de  tous. 

Nous  pensons  encore  qu’il  ne  faut  pas  s’arrêter  aux  constatations 
embrassant  comme  Bertillon  père  l’a  fait,  comme  je  l’ai  fait  moi- 
même  avec  ces  fiches,  l’ensemble  du  département. 

Il  faut  que  ce  casier  démographique  parte  de  la  commune  comme 
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unité;  il  sera  facile  ensuite  de  faire  les  gi-oupements  par  arrondisse¬ 
ment  et  peu-  département.  Ce  labeur  ne  serait,  ni  si  difficile,  ni  si 
considérable  qu’on  le  pom-rait  croire,  pour  chaque  commune.  Com¬ 
mencé  aussitôt  la  clôture  des  registres  annuels  de  Tétât  civil,  il 
pourrait  être  mené  à  bonne  fin  dès  les  premiers  mois  de  Tannée.  Il 
■faudrait  seulement  unifier  le  travail  en  adoptant  pour  l’ensemble  du 
pays  un  même  système  de  fiches,  simples  bu  doubles,  faciles  à  lire, 
où  tous  les  renseignements  essentiels  seraient  consignés.  Je  voudrais 
même  que  cette  fiche-tableau  pût  êti’e  exposée  à  tous  les  yeux  et  non 
enfouie  dans  un  carton.  Elle  pourrait  être  faite  pour  dix  années  et 
préparée  par  les  soins  de  l’office  du  travail. 

Une  copie  de  cette  fiche  communale  serait  adressée  au  chef-lieu 
du  département  et  leur  ensemble  constituerait  le  véritable  casier 
démographique  départemental  que  j’ai  en  vue. 

Ce  casier  départemental  serait  mis  entre  les  mains  du  Conseil 
d’hygiène,  qui  aurait  mission  d’en  faire  chaque  année,  aussitôt 
constitué  et  complet,  l’examen  et  le  dépouillement  attentif. 

On  pom-rait  dès  lors  produire  chaque  année  à  l’office  du  travail, 
avec  les  résultats  généraux  des  mouvements  démographiques,  des 
aperçus  particuliers  d’un  très  grand  intérêt  puisés  dans  les  rapports 
que  les  conseils  d’hygiène  pourraient  transmettre  aussitôt  leur  exa¬ 
men  terminé. 

Ce  travail  local,  cette  étude  limitée  dans  chaque  dépai-tement,  au¬ 
rait,  j’en  suis  convaincu,  ün  effet  des  plus  salutaires  sur  les  progrès 
et  les  applications  de  Thygiène  et,  ne  l’oublions  pas,  c’est  par  elle  plus 
que  par  la  thérapeutique  que  Ton  peut  exercer  quelque  action  sur  la 
courbe  mortuaire,  non  pas  seulement  en  ce  qui  concerne  les  ma¬ 
ladies  dites  évitables,  dont  le  contingent  mortuaire,  c’est  bien  dé¬ 
montré,  n’est  que  minime,  en  dehors  de  toute  épidémie  véritable, 
mais  encore  sur  la  morbidité  par  l’assainissement  des  localités, 
Tamélioration  de  l’hygiène  privée  et  des  milieux  sociaux. 

Je  n’ignore  pas  que  c’est  prêcher  les  avantages  de  la  décentrali¬ 
sation  de  l’hygiène  publique  et  que  ce  ne  sont  pas  là  des  idées  ayant 
coure.  Cependant  pourquoi  ne  pas  le  dire,  puisque  la  vérité  est  là 
et  que  l’avenir  du  pays  en  dépend. 

S’il  y  a  dans  les  assertions  de  M.  Leroy-Beaulieu  quelque  chose 
d’exact,  si,  comme  il  le  prétend  la  mortalité  peut  être  abaissée,  et 
cela  doit  être  en  effet  possible  dans  certaines  localités,  il  est  non  moins 
vrai  que  dans  bien  d’autrès  endroits,  nos  fiches  le  montrent,  le  mal 
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est  sans  remède.  La  raison  en  a  été  donnée  par  les  démographes 
bien  des  fois  et  sans  qu’on  y  puisse  contredire;  cela  tient  à  la  nature 
de  la  population,  au  nombre  élevé  d’adultes,  surtout  de  vieillards 
par  rapport  à  la  population  infantile,  et  là,  la  mortalité,  en  dehors 
des  influences  cosmiques  qui  en  font  varier  l’intensité,  est  pour  ainsi 
dire,  constante  et  quasi  normale,  quoiqu’en  dise  M.  Leroy-Baulieu. 
C’est  le  cas  évidemment  des  départements  trop  nombreux  formant 
ces  groupes  bien  accentués  dans  notre  pays  où  les  excédents  de 
déeès  dominent,  même  dans  les  excellentes  années  comme  1896.  ' 

Enfin,  dernière  considération,  mais  non  moins  importante  ;  il  y  a 
un  élément  statistique  dont  l’influence  dans  notre  pays  est  sensible 
et  que  nous  ne  connaissons  qu’à  l’époque  des  recensements  quin¬ 
quennaux,  c’est  l’élément  étranger.  Nous  avons  pu  noter,  dans 
l’examen  de  quelques  départements,  la  part  que  les  étrangers 
prennent  aux  mouvements  démographiques.  Les  départements  fron¬ 
tière  du  Nord,  de  l’Est  et  du  Sud-Est,  par  exemple,  sont  dans  ce  cas 
et  leur  population  même  avec  une  mortalité  élevée,  avec  une  nata¬ 
lité  modérée  ou  faible,  c’est-à-dire  en  dehors  de  tout  accroissement 
physiologique,  augmente  et  fournit  un  appoint  de  plus  en  plus  grand 
aux  chiffres  de  décès  et  de  naissances. 

Je  ne  parle  que  de  l’influence  étrangère  et  laisse  de  côté  la  part 
non  moins  importante  d’effet  qu'il  faut  accorder  à  l’immigration 
indigène  dans  les  grandes  villes. 

La  situation  de  notre  population  est  donc  telle  que  même  en  une 
année  prospère,  il  nous  est  absolument  défendu  de  nous  réjouir  et 
tout  nous  commande  la  plus  grande  réseiTe. 

J’avais,  il  y  a  quelques  années,  devant  la  Société  de  médecine 
publique,  après  l’exposé  de  faits  analogues,  formulé  le  vœu  que  la 
démographie  française  fut  l’objet  d’études  actives  et  bien  dirigées. 
Il  ne  m’en  coûte  pas  beaucoup  d’avouer  que  je  pressentais  que  mon 
vœu  resterait  platonique  et  je  ne  suis  pas  convaincu  que  je  serai 
plus  heureux  cette  fois  en  le  renouvelant  et  en  demandant  pour  plus 
de  précision,  la  création  dans  les  départements  d’un  casier  démo¬ 
graphique. 

Pour  faire  aboutir  une  semblable  demande,  il  faudrait  que  cela 
passionnât  beaueoup  d’esprits,  que  l’opinion  publique  s’y  intéressât, 
qu’on  votât  même  quelques  subsides,  au  lieu  de  s’adresser  par  com¬ 
plaisance  à  la  bonne  volonté  des  conseils  généraux  qu’on  ne  man¬ 
quera  pas  de  considérer  comme  les  seuls  intérèssés,  à  cause  dé  la 
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note  à  payer;  tout  cela  est  bien  difficile,  à  notre  époque;  une  sem¬ 
blable  proposition  a  donc  peu  de  chance  de  succès. 

En  la  faisant,  cependant.  J’obéis  à  un  sentiment  que  je  crois  tou¬ 
jours  et  en  tout  temps  respectable,  j’en  fais  un  cas  de  conscience.  Je 
suis  convaincu  que  le  temps  est  toujours  à  l’étude  de  la  démographie 
et,  comme  le  disait  un  rédacteur  de  la  Réfoime  sociale,  à  l’occasion 
du  rapport  annuel  de  M.  Moron,  que  l’heure  n’est  pas  venue  de  dé¬ 
poser  les  armes.  Mais  ce  sont  ces  armes  mêmes  qui  nous  font  défaut 
ou  qui,  débiles  entre  nos  mains,  ne  nous  sont  d’aucun  secours.  C’est 
là  ce  qu'il  faut  dire  et  redire  sans  se  lasser.  J’espère  encore  que 
quelque  voix  éloquente  s’emparera  de  ces  faits  et  de  ces  vœux  et 
peut  être  pourra-t-on  voir  à  l’Exposition  de  1900  la  France  exposer 
le  système  nouveau  sur  lequel  elle  s’appuie  pour  connaître  dans  le 
xx*  siècle  sa  force  démographique. 

Pour  le  moment,  je  n’aspire  qu’au  bon  accueil  de  la  Société  de 
médecine  publique  et  à  l’appui  de  sa  légitime  autorité. 


INFLUENCE  DE  LA  LUMIÈRE  SOLAIRE 
SUR  LE  BACILLE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
Par  M.  le  D'  H.  VINCENT, 

Médecin-major  de  2"  classe,  Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Les  recherches  déjà  nombreuses  qui  ont  été  faites  sur  le  rôle  mi- 
crobicide  de  la  lumière  ont  démontré  que  cet  agent  physique  possède 
une  influence  très  marquée  sur  la  vitalité  des  bactéries  (Arloing, 
Duclaux,  Roux,  Dandrieu,  Geisler,  Pansini,  Downes  et  Rlunt,  Mo¬ 
ment,  d’Arsonval  et  Charrin,  etc.). 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  n’échappe  pas  à  cette  action,  et  la 
notion  si  importante  de  l’ubiquité  de  cet  agent  infectieux  qui  tend  à 
se  dégager  des  recherches  bactériologiques  modernes  prêtera  peut- 
être  quelque  intérêt  aux  expériences  dont  il  va  être  question.  Nor¬ 
malement  présent  dans  certaines  eaux  et  à  la  surface  du  sol,  ce 
microbe  devient,  en  effet,  accessible  aux  influences  météoriques,  en 
particulier  à  l’action  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  solaires  :  ces 
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dernières  raisons  permettent  dès  lors  d’expliquer  l’assainissement 
spontané  du  sol,  des  rivières  et  des  lacs. 

Si  les  recherches  qui  vont  suivre  confirment,  en  un  grand  nombre 
de  points,  les  travaux  déjà  parus  sur  l’action  de  la  lumière  à  l’égard 
de  certaines  bactéries,  elles  ont  donné  quelques  résultats  qui  ne  sont 
pas  tous  d’accord  avec  ce  qui  a  été  constaté  pour  d’autres  microbes*. 

Action  de  la  lumière  blanche  sur  le  bacille  typhique.  1°  Dans 
un  peu,  d’eau  stérilisée,  on  dilue  une  certaine  quantité  de  culture  du 
bacille  typhique  ensemencé  sur  gélose  depuis  quarante-huit  heures. 
Deux  pu  trois  gouttes  de  cette  dilution  sont  ensuite  versées  dans  des 
tubes  à  essai  renfermant  10  centimètres  cubes  d’eau  distillée  stéri¬ 
lisée.  Là  nouvelle  dilution  reste  complètement  claire.  L’un  de  ces 
tubes  est  mis  à  l’étuve,  comme  témoin.  Les  autres  ont  été  exposés 
aux  radiations  solaires  , pendant  les  mois  de  juillet-août,  simplement 
suspendus  à  l’aide  d'une  ficelle,  ou  bien  placés  dans  un  support  à 
tubes  incliné,  de  façon  que  le  soleil  darde  perpendiculairement  sur 
les  tubes  et  que  le  support,  reposant  sur  un  de  ses  angles,  ne 
s’échauffât  pas  au  contact  du  sol.  Les  tubes  reposaient  directement 
sur  une  feuille  de  papier  blanc.  Dans  l’un  d’entre  eux  plongeait  un 
thermomètre. 

Sous  l’influence  de  la  chaleur  solaire,  la  température  de  l'eau 
s’élève  peu  à  peu;  elle  n’a  jamais  dépassé  37  degrés  à  Paris, 
38-39  degrés  à  Alger.  Pendant  l’insolation,  des  prises  étaient  faites 
à  intervalles  variables  dans  les  tubes,  et  le  liquide  était  aussitôt 
ensemencé  dans  le  bouillon. 

Quelle  que  soit  la  température  atteinte  par  l’eau,  et  sans  qu’il  soit 
possible  de  rattacher  à  une  température  plus  élevée  la  mort  plus 
rapide  du  microbe,  le  bacille  typhique  insolé  a  été  trouvé  mort 
dans  un  intervalle  compris  entre  quatre  heuies  et  demie  et  cinq 
heures. 

Le  même  essai  a  été  fait  en  délayant  dans  l’eau  une  plus  grande 
quantité  de  culture  sur  gélose  ;  le  liquide  était  ainsi  un  peu  trouble. 
Dans  ce  cas,  et  conformément  aux  expériences  analogues  de  Kruse, 
le  bacille  a  résisté  davantage  à  l’action  solaire.  Il  était  encore  vivant 
après  six  heures  ;  mais,  après  sept  heures,  les  cultures  ont  poussé, 
dans  le  bouillon,  après  un  retard  de  vingt-quatre  heures,  soit  que  la 

1.  Ces  expériences  ont  été  faites  en  partie  ii  Paris,  en  partie  ii  Alger  et  ont 
donné  des  insultais  sensiblement  semblables  diins  ces  deux  villes. 
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vitalité  de  tous  les  bacilles  ait  été  fort  atténuée,  soit  qu’il  ne  restât, 
au  bout  de  ce  temps,  qu’un  chiffre  infime  de  bacilles  demeurés 
vivants. 

Afin  d’éclaircir  ce  dernier  point,  on  a,  dans  un  nouvel  essai,  pra¬ 
tiqué  la  numération  des  bacilles  avant  et  pendant  l’insolation.  L’en¬ 
semencement  a  été  fait  sur  des  plaques  de  gélose  mises  à  l’étuve. 


Nombre  de  colonies  par  c.  c.  :  Avant  l’insolation .  innombrables. 

—  Après  1  h.  d’insolation.. .  d” 

—  —  3  h.  —  ...  70,000 

—  _  *  h.  —  ...  13,600 

—  —  S  h.  —  ...  1,SOO 

—  —  6  h.  —  ...  72 

—  —  7  h.  —  ...  24  3 

—  —  8  h.  —  ...  O 


C’est  donc  principalement  à  partir  de  la  troisième  heure  que 
débute  la  diminution  du  chiffre  des  bactéries.  Elle  devient  très 
rapide  â  partir  de  la  cinquième  heure.  Il  ne  reste  que  quelques 
exemplaires  à  partir  de  la  sixième  heure. 

Un  troisième  ordre  de  recherches  a  été  opéré  à  l’aide  d'une  eau 
de  source  contenant  80  bactéries  par  centimètre  cube.  Le  bacille 
typhique  y  a  été  trouvé  mort  après  cinq  heures  d’exposition  au 
soleil. 

Enfin  le  même  essai  a  été  fait  en  délayant  le  bacille  dans  une 
eau  de  mare  trouble,  renfermant  1,680  bactéries  aérobies  par  centi¬ 
mètre  cube,  et  quelques  protozoaires.  Dans  ce  cas,  le  bacille  a  sur¬ 
vécu  un  peu  plus  longtemps  et  a  été  trouvé  mort  après  huit  ou 
neuf  heures  *.  • 

Conclusion  :  Dans  l’eau,  le  bacille  typhique  exposé  au  soleil  en 
présence  de  l’oxygène  de  l’air  est  détruit  au  bout  de  quatre  heures 
et  demie  ou  cinq  henres  si  le  milieu  est  tout  à  fait  transparent.  Il 
succombe  seulement  après  huit  ou  neuf  heures  si  le  liquide  renferme 
une  quantité  abondante  de  bacilles,  ou  bien  si  l’eau  est  trouble  (eau 
de  mare). 

Nota.  —  La  même  recherche  a  été  faite  pour  le  Bac.  Coli.  Ce  mi¬ 
crobe  est  égaleraient  tué  en  quatre  heures  et  demie  ou  cinq  heures 

1.  L’insolation  prolongée  n’ayant  pu  toujours  être  opérée  dans  la  même 
joürnêé,  les  tubes  étaient;  pour  ces  expériences  et  pour  celles  qui  vont  suivre, 
placés  dans  la  glacière  et  à  l’obscurité  pendant  l’intervalle  des  insolations. 
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dans  l’eau  transparente  et  en  huit  heures  et  demie  dans  l’eau  de 
mare. 

2®  On  a  ensuite  recherché  ce  qu’il  adviendrait  si  le  bacille,  sou¬ 
mis  aux  radiations  solaires,  se  trouve  en  même  temps  dans  un  milieu 
suffisamment  nutritif. 

On  sait  que  des  expériences  analogues  ont  été  faites  pour  le  bac¬ 
téridie  du  charbon.  Ârloing  a  vu  que  les  spores  charbonneuses,  ense¬ 
mencées  dans  le  bouillon  et  exposées  ainsi  au  soleil,  deviennent  in¬ 
capables  de  germer  dans  ce  milieu.  M.  Roux  a  montré  que,  dans 
ces  conditions,  le  soleil  agit  simultanément  sur  le  milieu  nutritif  et 
sur  les  spores,  mais  que  son  influence  s’exerce  surtout  sur  le  bouil¬ 
lon  qu’il  rend,  au  bout  de  deux  heures,  impropre  à  la  culture.  Ce 
phénomène  est  dû  à  l’oxydation  du  bouillon  avec  formation  d’acide 
formique  et  d’eau  oxygénée  (Duclaux).  Le  soleil  n’agit,  au  contraire 
que  beaucoup  plus  lentement  sur  les  spores,  car  dans  un  cas,  après 
quatre-vingt-ti’ois  heures  d’insolation,  les  spores,  reportées  dans  un 
bouillon  neuf,  ont  donné  une  culture  normale. 

Il  était  donc  utile  de  rechercher  comment  le  bacille  typhique  se 
comporte  dans  des  conditions  physiques  semblables. 

Le  premier  milieu  utilisé  était  très  faiblement  nutritif  ;  il  se  com¬ 
posait  de  10  centimètres  cubes  d’eau  distillée  stérilisée  à  laquelle  on 
ajoutait  S  gouttes  de  bouillon.  Le  bacille,  placé  dans  ce  milieu, 
était  aussitôt  après  exposé  au  soleil. 

Dans  les  expériences  faites,  la  T.  minima  de  ce  liquide  insolé  a 
été  de  24  degrés  ;  la  T.  maxima  a  été  de  28®,5.  Le  bacille  typhique 
a  été  tué  en  un  peu  moins  de  neuf  heures. 

On  voit  donc  que  la  durée  de  la  vitalité  du  bacille  typbique  dans 
un  milieu  faiblement  nutritif  n’excède  pas  celle  du  microbe  lorsqu’il 
est  mélangé  à  une  eau  un  peu  trouble,  telle  que  celle  de  mare. 

Le  deuxième  milieu  dans  lequel  a  été  placé  le  bacille  typhique 
était  du  bouillon  de  bœuf- peptonisé.  Les  tubes  à  essai  ordinaires 
renfermaient  4  à  S  centimètres  cubes  de  bouillon  ;  la  hauteur  de  la 
colonne  liquide  était  de  4  centimètres  environ.  Les  tubes  étaient 
simplement  bouchés  par  un  tampon  d’ouate  et  exposés  au  soleil 
immédiatement  après  l’ensemencement.  La  température  était  prise 
à  l’aide  de  tubes  similaires  ensemencés  de  la  même  manière.  Dans 
deux  insolations  faites  à  Paris,  cette  température  a  atteint  au 
maximum  36®, 8  et  38  thtgrés.  A  Alger,  la  même  opération  faite  p^ 
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certaines  journées  chaudes  et  orageuses  a  fait  monter  le  thermo¬ 
mètre  jusqu’à  41®, 5  dans  un  cas,  et  43  degrés  dans  l’autre. 

Les  résultats  ont  été  uniformes.  Le  bacille  typhique  ainsi  exposé 
au  soleil,  non  seulement  n’a  pas  été  détruit,  mais  encore  s’est  par¬ 
faitement  multiplié.  Les  bouillons  ont  commencé  à  se  troubler 
qua.tre  à  .cinq  heures  après  le  début  de  l’insolation  et  étaient  com¬ 
plètement  troubles  dès  la  huitième  heure.  Le  bacille  examiné  au 
microscope  était  très  mobile  et  on  ne  constatait  aucune  forme  d’in- 
rolution. 

Du  reste,  les  tubes  dans  lesquels  le  bacille  s’était  ainsi  multiplié 
ont  été  soumis  à  de  nouvelles  insolations  dont  la  durée  totale  a 
atteint  cinquante  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le  microbe  était 
encore  très  vivant  et  donnait  de  belles  cultures.  Il  faut  noter  seule¬ 
ment  que  la  première  culture  sur  pomme  de  terre,  résultant  de 
l’ensemencement  direct  de  ce  bouillon  insolé,  était  un  peu  opaque. 
En  outre  le  bacille  avait  été  atténué.  Il  tuait  le  cobaye  à  la  dose  de 
2  centimètres  cubes  en  injection  intrapéritonéale,  au  lieu  de  1  cen¬ 
timètre  cube. 

Dans  ces  expériences  la  température  proprement  dite  ne  paraît 
pas  avoir,  sur  le  bacille  d’Eberth  placé  dans  un  milieu  nutritif,  une 
action  bactéricide  plus  grande  que  celle  des  rayons  lumineux.  La 
température  a  pu,  en  effet,  atteindre  44®, 5  pendant  plus  de  quatre 
heures  et  43  degrés  pendant  plus  de  deux  heures  sans  affecter  le 
microbe  pathogène  dans  sa  vitalité. 

Ces  résultats  diffèrent  donc  de  ceux  qui  ont  été  constatés  avec  la 
bactéridie  charbonneuse.  Pansini  avait  constaté,  en  effet,  que  le 
soleil  tue  le  B.  anthracis  en  culture  dans  le  bouillon,  en  une  heure 
à  deux  heures  et  demie. 

Conclusion.  —  Le  bacille  typhique,  ensemencé  dans  un  liquide 
très  faiblement  nuti'itif  et  exposé  aussitôt  après  au  soleil,  est  détruit 
aussi  vite  que  s’il  est  placé  dans  une  eau  légèrement  trouble  ou 
dans  l’eau  de  mare.  Mis  au  contraire  dans  un  liquide  très  nutritif 
et  soumis  aux  radiations  solaires,  il  se  mültiplie  presque  aussi  bien 
et  aussi  vite  qu’à  l’étuve  et  dans  l’obscurité. 

3°  Action  de  la  lumière  solaire  sur  le  bacille,  à  l'abri  de  l’air.  — 
Les  expériences  qui  précèdent  ont  été  faites  en  présence  de  l’oxy¬ 
gène  de  ’air,  sur  des  tubes  contenant  du  bouillon  ou  de  l’eau  dis¬ 
tillée  et  simplement  obturés  par  un  tampon  d’ouate.  L’oxygène 
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joue-t-il  un  rôle  important  dans  la  destruction  du  bacille  d’Eberth  ? 

D’après  Moment  *  et  d’après  Rruse  ®,  l’intensité  de  l’action  bacté¬ 
ricide  de  la  lumière  est,  dans  une  certaine  mesure,  fonction  de  la 
présence  de  l’oxygène.  Toutefois  cette  présence  n’est  pas  absolu¬ 
ment  indispensable,  et  il  résulte  des  expériences  de  Roux  et  de  Mo¬ 
ment  que  la  destruction  de  la  bactéridie  charbonneuse  sans  spores 
est  seulement  plus  rapide  en  présence  de  l’air  que  dans  le  vide. 

Il  semble  que,  pour  la  destruction  du  bacille  typhi  e  sous  l’in¬ 
fluence  des  rayons  solaires,  la  présence  de  l  oxygène  ne  soit  qu’un 
facteur  peu  important.  La  mort  dn  bacille  a  seulement  été  un  peu 
retardée,  dans  le  vide  obtenu,  à  l'aide  de  la  pompe  à  mercure,  jus¬ 
qu’à  73-74  centimètres  de  mercure.  Les  expériences  ont  été  faites 
pendant  le  mois  d’août. 


La  mort  du  bacille  insolé  à  l’abri  de  l’air,  dans  l’eau  où  il  est 
mis  en  faible  proportion  aussi  bien  qu’en  dilution  plus  abondante 
qui  trouble  l’eau,  survient  donc  presque  aussi  vite  qu’en  présence 
de  l’air. 

Conclusion.  — -  Dans  le  vide  et  en  dilution  claire  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  le  bacille  typhique  est  tué  par  les  rayons  solaires  en  six 
heures  et  demie  ;  en  dilution  trouble,  il  est  tué  après  dix  heures. 

Action  des  divers  rayons  du  spectre  sur  le  bacille  typhique.  — 
Le  bacille,  extrait  de  culture  sur  gélose,  a  été  délayé  dans  l’eau 

1.  Mohont,  Ann.  de  l'Imt.  Pasteur,  1892. 

Kkise,  Zeitschr.  f.  Hgg.  U.  Infeetionskrankh.,  IS  maTs  i89S. 
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distillée  stérilisée  et  soumis  à  l’action  des  rayons  solaires  tamisés 
soit  par  la  solution  ammoniacale  d’oxyde  de  cuivre,  pour  arrêter  les 
radiations  les  moins  réfrangibles  du  spectre  (rouge,  orangé,  jaune), 
soit  par  une  solution  de  bichromate  de  potasse,  pour  arrêter  les 
radiations  les  plus  réfrangibles.  Les  rayons  bleus,  violets  et  ultra 
violets  ont  eu,  sur  le  microbe,  un  pouvoir  bactéricide  beaucoup  plus 
intense  que  les  rayons  rouges  et  infra-rouges. 


Les  rayons  chimiques  ont  tué  le  bacille  en  trois  heures  quinze. 
Dans  d’autres  essais  semblables,  la  mort  est  survenue  en  3  heures 
et  même  en  2  h.  30.  Dans  un  cas  exceptionnel,  rensemencement  a 
donné  des  cultures  après  5  heures  d’exposition  aux  rayons  chimiques  ; 
mais  le  développement  a  été  très  retardé.  11  est  remarquable  de 
voir  avec  quelle  rapidité  —  2  h.  30,  dans  un  cas  —  ont  été  tués  les 
microbes  de  la  fièvre  typhoïde  sous  l’influence  des  rayons  acti- 
niques,  alors  que  la  lumière  blanche,  qui  pourtant  comprend  à  la 
fois  les  rayons  calorifiques  et  les  rayons  chimiques,  ne  les  détruit 
qu’après  4  h.  30  ou  S  heures. 

Ces  expériences  montrent  encore  que  le  bacille  n’a  pas  été  tué  en 
14  heures  par  les  rayons  solaires  ayant  filtré  à  travers  la  solution 
de  bichromate  de  potasse,  qui  intercepte  les  rayons  actiniqucs  du 
spectre.  Bien  que  la  notion  de  température  ne  soit  pas  indifférente 
et  que,  dans  l’expérience  ci-dessus,  la  solution  ammoniacale  d’oxyde 
de  cuivre  se  soit  échauffée  .sensiblement  plus  que  la  solution  de 
bichromate  de  potasse  dans  laquelle  plongeaient  aussi  les  tubes 
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coiiteiiant  le  bacille  typhique,  cette  différence  de  température  ne 
siiflit  pas  à  expliquer  la  mort  plus  précoce  du  bacille.  Il  a  été  déjà 
montré  que,  dans  certaines  de  nos  expériences,  la  température 
a  atteint  41“,5  et  jusqu’à  43“  sans  amener  la  mort  des  bacilles 
lorsque  ceux-ci  se  trouvaient  en  présence  d’un  milieu  nutritif  favo¬ 
rable. 

Dans  un  nouvel  ordre  d’essais,  le  bacille  a  été  exposé  aux  radia¬ 
tions  solaires  tamisées  par  une  solution  de  sulfate  de  quinine  au 
vingtième.  Après  3  h.  30,  4  heures  et,  une  fois,  4  h.  40  d’insola¬ 
tion,  le  bacille  a  été  trouvé  vivant.  Par  contre,  dans  deux  autres 
cas,  il  a  été  détruit  après  3  h.  30;  une  autre  fois  après  S  heures. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  faites  en  plongeant  le  bacille 
typhique  à  insoler  dans  des  liquides  diversement  colorés.  La  lumière 
bleue  et  la  lumière  violette  ont  été  plus  actives. 


Bleu .  39”  7  11.  30  et  10  heures. 

Violet .  38", 3  7  h.  40  et  12  — 

Vert .  38”, 8  10  h.  et  13  — 

Rouge .  37”, 8  18  — 

Jaune .  34”,0  11  li.  et  23  — 

Blanc .  11",3  4  h.  30  et  fi  — 

Co^CLUSIO^is.  —  Les  rayons  actiniques  du  spectre  amènent  la 


mort  du  bacille  d’Ebcrth,  dans  l’eau,  en  3  h.  30  à  5  heures,  en 
moyenne.  Les  radiations  les  moins  rél'rangibles  du  spectre  n’ont  pas 
tué  le  môme  microbe  après  14  heures. 

Action  de  la  lumière  solaire  sur  le  bacille  typhique,  à  la  sur¬ 
face  du  sol.  —  Si,  dans  les  eaux  exposées  aux  radiations  solaires, 
la  destruction  du  bacille  de  la  lièvre  typhoïde  a  lieu  en  4  h.  30 
à  3  heures,  nous  venons  de  voir  que  sa  mort  survient  plus  lente¬ 
ment  si  le  bacille  existe  en  proportion  abondante  ou  bien  si  l’eau 
renferme  des  impuretés  qtii  la  rendent  un  peu  trouble  et  abritent 
les  microbes  contre  l’action  destructive  du  soleil.  11  y  a  plus  :  dans 
un  milieu  liquide  et  très  nutritif,  quoique  transparent,  non  seule¬ 
ment  le  bacille  d’EbertIi  n’est  pas  tué,  mais  encore  il  se  multiplie 
abondamment,  à  la  faveur  des  rayons  calorifiques  qui  échauffent  ce 
milieu.  Les  rayons  chimiques  ne  paraissent  alors  que  médiocrement 
rinfluencer. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  ces  phénomènes  déjà  un  peu  coin- 
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plexes  dans  les  conditions  précitées,  le  deviennent  encore  davantage 
lorsque  le  bacille  est  incorporé  à  la  terre  et  mélangé  le  plus  souvent 
à  des  matières  organiques  ou  à  des  excréments  qui  le  protègent. 
Mais  la  vitalité  du  microbe  pathogène  dans  le  sol,  et  plus  particu¬ 
lièrement  à  sa  surface,  est  limitée  par  la  pauvreté  nutritive  du  mi¬ 
lieu,  par  la  concurrence  vitale  des  autres  bactéries,  par  l’action  de 
l’oxygène  de  l’air,  etc.,  enfin  par  celle  du  soleil. 

La  nature  même  du  sol  peut,  ainsi  que  nous  allons  le  montrer, 
tantôt  favoriser  l’action  microbicide  des  rayons  solaires,  tantôt  au 
contraire,  l’empêcher  de  s’accomplir. 

L'humidité  du  sol  est  l’un  des  facteurs  qui  interviennent  dans  ce 
phénomène  :  dans  un  sol  sec,  le  bacille  typhique  soumis  aux  rayons 
du  soleil  paredt  détruit  beaucoup  plus  rapidement  qu’à  la  surface 
du  même  terrain  humide. 

On  met,  dans  des  cristallisoirs  de  Pétri,  une  mince  couche  de 
terre  de  jardin  (1/2  cent,  d’épaisseur)  stérilisée  à  l’autoclave,  et  on 
y  mélange  du  bacille  typhique  dilué  dans  l’eau  stérilisée.  Une  partie 
des  cristallisoirs  est  desséchée  dans  le  vide,  sous  la  cloche  à  acide 
sulfurique  ;  la  terre  renfermée  dans  les  autres  cristallisoirs  est,  au 
contraire,  largement  humectée  avec  de  l’eau  stérilisée. 

Ces  divers  échantillons  de  terre  sont  ensuite  exposés  à  un  fort 
soleil  du  mois  d’août,  à  Paris. 


mum.  Dans  la  même  terre  humide,  l’action  du  soleil  a  été  beaucoup 
moins  énergique  puisque  l’ensemencement  des  trois  échantillons,  au 
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bout  de  18  heures,  a  été  fertile  pour  deux  échantillons  sur  trois  (1). 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  la  pratique,  la  destruction  du  bacille 
typhique  à  la  surface  du  sol  même  très  humide,  s’exerce  cependant 
assez  vite  parce  que  la  chaleur  solaire  dessèche  rapidement  la  sur¬ 
face. 

Il  existe  encore  une  condition  dont  il  faut  tenir  compte  ;  c'est  le 
degré  plus  ou  moins  grand  de  porosité  du  sol. 

Un  certain  nombre  de  boîtes  de  Pétri  sont  remplies,  sur  une  hau¬ 
teur  de  6  à  8  millimètres,  les  unes  avec  de  la  terre  de  bruyère,  les 
autres  avec  de  la  vase  de  couleur  noirâtre.  Les  deux  milieux  sont 
légèrement  humectés  avec  de  l’eau,  puis  stérilisés  à  l’autoclave  à 
120"  pendant  25  minutes.  On  mélange  ensuite  soigneusement,  à  la 
terre  et  à  la  vase,  du  bacille  typhique  extrait  d’une  culture  sur  gé¬ 
lose  et  dilué  dans  l’eau  stérilisée. 

Ces  petits  cristallisoirs  ont  été  exposés  au  soleil  du  mois  d’août, 
à  Paris.  La  température  maxima  observée  a  été  :  pour  la  vase,  39°6  ; 
pour  la  terre  de  bruyère  :  39"1.  Après  4  heures,  5  heures,  5  h.  30 
d’insolation,  etc.,  on  a  prélevé  des  parcelles  de  teiTe  ou  de  vase, 
soit  à  la  surface,  soit  dans  la  partie  profonde,  et  on  les  a  ensemen¬ 
cées. 


Le  bacille  typhique  est  donc  détruit  beaucoup  plus  rapidement 
dans  la  terre  de  bruyère,  non  seulement  à  la  surface  de  celle-ci, 
mais  encore,  ce  qui  est  plus  remarquable,  à  une  profondeur  de 
plus  d’un  demi-centimètre.  Après  6  heures,  les  ensemencements 

1.  Moinont  a  vu  également  que  la  rosistancc  du  sang  (;harbnnneu.v  desséché 
est  plus  petite  que  celle  du  sang  humide  {loc.  oit.).  Bans  une  de  nos  expé¬ 
riences,  le  bacille  mélangé  à  de  la  terre  très  peu  humide  n’a  été  trouvé  mort 
qu’après  17  heures. 
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sont  restés  stériles.  Le  microbe  est  au  contraire  resté  vivant  à  la 
surface  et  dans  la  profondeur  de  la  vase,  après  dS  heures. 

Cette  disparition  rapide  du  bacille  dans  la  terre  de  bruyère  a  été 
constatée,  dans  un  auti’e  essai,  au  bout  de  S  heures  et  demie.  La 
nature  poreuse  delà  terre,  en  favorisant  les  phénomènes  d’oxydation, 
qui  sont  si  actifs  sous  l’influence  des  rayons  solaires,  explique  sans 
doute  la  rapidité  avec  laquelle  il  est  détmit  dans  ce  milieu.  La  vase 
semble,  au  contraire,  favoriser  la  conservation  du  microbe.  Wer- 
nicke  (1)  a  vu,  de  même,  que  le  vibrion  cholérique  se  conservait 
vivant  pendant  plus  de  trois  mois,  dans  la  vase  d’un  petit  aquarium 
peuplé  de  poissons  et  exposé  à  la  lumière  diffuse  et  mêmes  aux 
rayons  du  soleil.  On  comprend  par  conséquent  que,  dans  les  eaux 
préservées  de  l'influence  des  rayons  solaires,  dans  les  mares  crou¬ 
pissantes,  dans  la  vase  qui  enlise  les  berges  des  rivières,  etc.,  les 
microbes  pathogènes  peuvent  se  conserver  fort  longtemps  vivants. 

Action  des  rayons  solaires  sur  U  bacille  typhique  déposé  sur 
le  linge.  —  Les  linges,  draps  de  lit,  etc.,  souillés  pai’  les  déjections 
typhiques  et  desséchés  au  soleil,  retiennent-ils  longtemps  vivant  le 
germe  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Si  le  lessivage  ou  l’action  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ont  facilement  raison  du  bacille  typhique  qui  meurt  en  quelques 
minutes  à  60”,  il  est  assez  fréquent  que  les  linges  souillés  soient 
simplement  lavés  et  savonnés  à  l’eau  froide, — procédé  qui  ne  tue  pas 
le  bacille  —  et  exposés  ensuite  au  soleil  ou  à  l’air  et  à  la  lumière 
diffuse.  En  se  plaçant  dans  de  telles  conditions,  il  y  avait  donc  in¬ 
térêt  à  rechercher  si  le  bacille  typhique  est  rapidement  détruit. 

Si  l’on  ti’empe  des  bandelettes  de  toile  dans  de  l’eau  souillée  par 
le  bacille  typhique,  et  qu’on  expose  ces  bandelettes  à  l’air  sec,  mais 
à  l’abri  du  soleil,  on  peut  constater  qu’après  48  heures  des  fragments 
de  toile  ensemencés  donnent  des  cultures  du  bacille  :  la  dessication, 
l’action  de  la  lumière  diffuse  et  de  l’oxygène  n’ont  pas  influencé  le 
bacille. 

Au  soleil,  le  bacile  typhique  déposé  sur  de  la  toile  de  coton 
mince  (calicot)  a  été  détruit  en 

10  heures  dans  un  cas .  T.  ext.  = 


14  —  —  .  T.  ext.  =  28",2. 

9  —  —  .  T.  ext.  =  25”,7  —  27». 


Sur  de  la  toile  de  lin  très  épaisse,  exposée  au  soleil,  le  bacille  a 
été  trouvé  mort  entre  18  et  26  heures. 

1.  RersH,  Mëdecim  mod.,  23  janv.  1897. 


D'  MANGENOT.  —  PLANCHERS  ET  DALLAGES. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  23  février  1898 
Présidence  de  M.  F.  Buisson 


Présentations  : 

I.  M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Henry  Mo¬ 
nod,  l’importante  étude  qu’il  vient  de  publier  sui’  YHtjgiène  publique 
dans  l'Encyclopédie  d'hygiène  et  de  médecine  publique  de  M.  J.  Ro-^ 
•chard; 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  D"  Delvaille  iiititùlé  :  Autour  d'une  épidémie 
à  Bayonrie  en  1837-1897 ; 

.3“  De  la  part  de  M.  le  D'  Jorge  Alberto  Leile  Pinto,  un  travail  ayant 
■pour  titre  :  Relstorio  da  Assistencia  publica  do  Estado  do  Rio-de- 
Janeiro  ; 

4“  L'Annuaire,  de  statistique  de  la  ville  de  Berlin  pour  1897,  rédigé 
par  M.  le  D'  Backh. 

II.  M.  le  D’’  A.-J.  Martin  ;  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  au 
nom  de  notre  éminent  correspondant,  M.  le  D’’  Janssens,  inspecteur  du 
service  d’hygiène  de  la  ville  de  Bru.\elies,  deux  très  importants  rapports 
qu’il  vient  de  publier  :  l’un,  sur  les  opérations  de  la  division  d'hygiène 
■et  sur  la  salubrité  de  la  ville  de  Bruxelles  en  1896;  le  second,  sur 
les  travaux  des  commissions  médicales  provinciales  en  Belgique  pour 
l'année  1896. 

L’intérôt  qui  s’attache  à  ces  deux  publications  me  parait  si  grand  que 
,je  prie  la  Société  de  me  permettre  d’en  faire  l’objet  d’une  communication 
■spéciale  dans  une  séance  ultérieure  ;  car  je  voudrais  pouvoir  montrer 
avec  les  développements  qui  conviennent  quels  progrès  l’hygiène  publique 
a  pu  faire  en  Belgique  et  particulièrement  à  Bruxelles  grâce  à  M.  le 
'D'  Janssens. 


M.  le  D''  E.  Vallin  fait  une  communication  sur  la  valeur  hygié- 
nupie  comparée  des  planchers  et  des  dallages  dans  les  habitations 
collectives  (voir  page  193). 

M.  le  D”  Mangenot.  —  J’ai  écouté  avec  d’autant  plus  de  plaisir 
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l’inléressante  conimunicalion  de  M.  Vallin  qu’elle  vient  à  l’appui  der 
l’opinion  que  j’ai  émise  ici  même,  il  y  a  trois  ans,  à  propos  de  l’iiygiène 
des  constructions  scolaires.  A  celle  époque  notre  société  émit  le  vœu  que 
les  réformes  proposées  dans  ma  communication  fussent  applitiuées,  à 
titre  d’expérimentation,  dans  une  des  nombreuses  écoles  communales  dont 
la  construction  était  projetée.  N’ayant  pas  obtenu  la  réalisation  de  ce 
vœu  par  l’administration  municipale,  je  m’adressai  aux  associations  libres 
et  j’y  trouvai  un  accueil  plus  favorable  ;  voici  dans  quelles  circonstances. 

Une  école  libre  allait  s’élever  dans  mon  quartier,  rue  Bobillot,  n”  8'.)^ 
et  un  de  mes  amis,  membre  de  notre  société  et  pos.sesseur  d’une  grande, 
fortune,  était  disposé  à  lui  accorder  une  large  subvention.  Je  lui  suggérai 
l’idée,  qui  fut  acceptée  avec  einpi-esseinent,  d’imposer  comme  condition 
à  son  concoui-s  pécuniaire  la  suppi-ession  totale  du  bois.  Grèce  à  ce 
généreux  bienfaiteur,  je  puis  montrer  la  première  école  construite  sans 
Bois;  la  charpente  est  en  fer,  les  escaliers  sont  en  fer  et  ciment,  les 
planchers  en  ciment  recouvert  de  carreaux  de  céramique.  J’aurais  bien 
.voulu  encore  y  installer  mon  système  de  cloison  pom-  rensoleillement  des 
classes,  mais  le  manque  de  terrain  ayant  nécessité  la  construction  d’une 
école  à  corridor  central,  son  adoption  devenait  sans  utilité. 

Or,  et  c’est  là  que  je  veux  en  venir,  dans  cette  école  fréquentée  depuis 
six  mois,  aucun  élève  ne  s'est  plaint  du  froid  aux  pieds.  Ainsi  tombe 
la  seule  objection  sérieuse  faite  à  l’adoption  des  planchers  en  céramique 
dans  les  écoles.  J’ajouterai  toutefois  que  cette  école  est  cliauifée  par  un 
calorifère  à  vapeur  du  système  américain.  Cela  me  permet  encore  de 
réduire  à  néant  la  principale  objection  que  l’on  oppose  à  l’adoption  du 
chauffage  central  à  la  vapeur,  à  savoir  qu’il  faut  un  personnel  spécial  pour 
en  diriger  et  surveiller  le  fonctionnement.  Or  ici,  ce  système  qui  du  reste 
est  à  réglage  automatique,  a  marché  à  la  satisfaction  de  tout  le  monde, 
sous  la  surveillance  d’un  domestique  sans  connai.ssaiices  spéciales  et  sans 
appreijtissage  préalable. 

Je  demande  pardon  de  cette  digression,  car  ce  n’est  pas  précisément  pour 
cela  (pie  j’ai  demandé  la  parole.  Je  voudrais  démontrer  en  quelques  mots 
que  la  suppression  du  bois  s’impose  non  seulement  dans  les  écoles,  casernes 
et  hôpitaux,  mais  encore  dans  les  logements  à  bon  marché  destinés  aux 
ouvriers  et  qu’elle  doit  s’étendre  aux  escaliers  et  corridoi's.  Dans  l’exercice 
de  ma  profession  et  au  cours  de  l’eiiquéle  minutieuse,  portant  sur  plus  de 
1,200  logements,  que  je  viens  de  faire  avec  mon  ami  le  D'’du  Mesnil,  j’ai 
souvent  remarqué  que  la  principale  sinon  l’unique  cause  d’insalubrité  de  ces 
logements,  était  l’imprégnation  du  bois  par  un  mélange  de  boue  apportée 
par  les  cliaussui-es,  d’eau  de  vaisselle,  d’urine  et  môme  de  matière  fécale  que 
des  lavages  trop  rares  ou  incomplets  ne  parviennent  pas  à  faire  disparaître. 
Or  on  admettra  sans  peine  que  dans  ces  habitations  on  ne  peut  imposer 
l’encausticage  du  bois  qui  assurerait  son  imperméabilité  et  son  étanchéité. 
Ces  deux  qualités  que  l’hygiène  moderne  exige  impérieusement  ne  peuvent 
être  obtenues  que  par  l’emploi  de  matériaux  imperméables,  tels  que 
carreaux  de  céramique  pour  les  chambres  et  les  corridors,  pierre,  fer  et 
ciment  poiu-  les  escaliers.  C’est  cette  conclusion  que  nous  avons  été 
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amené,  à  la  suilo  de  noire  enquête,  à  proposera  la  Société  des  Habitations 
à  bon  marché. 

11  e.\isle  dans  mon  arrondissement  un  immeuble  particulièrement 
insalubre  bien  connu  des  hygiénistes,  car  il  a  fait  l’objet  de  nombreux 
rapports,  je  veux  parler  de  la  cité  Thuilleux,  vaste  caserne  à  cinq  étages 
([ui  abrite  près  de  4,000  malheureux.  Bien  des  propositions  ont  été  faites 
pour  son  assainissement;  or  à  mon  avis  il  n’y  en  a  qu’une  d’efficace,  si  on 
ne  peut  la  détruire,  c’est  la  suppression  totale  du  bois  aussi  bien  dans  les 
chambres  que  dans  les  escaliers  et  corridors  et  l’établissement  à  chaque 
étage  d’une  prise  d’eau  avec  tuyau  d’arrosage  qui  permette  tous  les  jours 
un  lavage  à  grande  eau.  C’est  aussi  ce  moyen  que  je  voudrais  voir  adopté 
dans  toutes  les  constructions  à  nombreux  locataires  destinées  aux  déshérités 
de  la  fortune,  comme  le  seul  efficace  pour  la  protection  de  leur  santé. 

MM.  Baiitaumieux  et  Bellouet  font  successivement  observer  qu’il  est 
il  craindre  iiue  le  mode  de  revêtement  proposé  par  M.  Vallin,  comme 
tous  ceux  qui  ont  été  essayés  jusqu’ici  afin  de  remplacer  les  planchers  dans 
les  étages  des  habitations  collectives,  ne  soit  assez  coûteuse  et  d’un  poids 
trop  lourd.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’aspect  peu  séduisant  qu’il  pré¬ 
sente  et  peut-être  de  sa  plus  facile  combustibilité.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait 
fort  intéressant  de  le  mettre  en  expérience. 


M.  le  D''G.  ÜiiouiNKVu  fait  une  communication  sur  les  résultatsdé- 
mographiques  de  l’année  1896,  casier  démographique  départe¬ 
mental.  (Voir  page  43.) 


Dans  celte  séance  ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires  ; 

MM.  Kerx  (Émile),  ingénieur  civil  à  Paris,  présenté  par  MM.  Bechmann 
et  L.  Masson; 

Le  D''  Martin-Durr,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  présenté  par  MM.  les  D”  Napias  et  A.-J.  Martin; 

Le  D''  Madariaga-Carlos,  à  Buenos-Aires,  présenté  par  MM.  les 
D"  Pinard  et  Napias. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  23  mars,  à  huit  heures  et  demie  du  soir, 
à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes. 

I/ordre  du  jour  de  celte  séance  est  ainsi  fixé  : 

1“  D''  Lepage.  —  Statistique  des  maternités; 

2“  M.  AüiiîBES. —  Création  de  sanatoria  pour  les  phtisiques  indigents  ; 

3“  M.  .Bechmann.  —  Nouveaux  aperçus  sur  l'épuration  des  eaux 
d'égout. 
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Annuaire  de  l’observatoire  municipal  de  Montsouris  pour  l’an¬ 
née  1898;  Paris,  Gaulhier-Villars,  1  vol.  in-18  do  CSC  p. 

Ce  volume  qui  conlicnt  les  analyses  cl  travaux  fails  en  180C  vient  de 
paraître.  Il  faut  reconnaître  qu’il  est  d’une  lecture  aride  pour  le  public 
indifférent;  il  contient  cependant  des  renseignements  très  intéressants  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  l’analyse  chi¬ 
mique  de  l’eau  du  service  public,  des  eaux  d’égouts,  l’examen  bactério¬ 
logique  de  ces  eaux,  de  l’air,  etc. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer,  quelques  données  qui  touclient  plus 
directement  à  l’hygiène  appliquée. 

L’année  189C  a  été  très  pluvieuse  ;  la  hauteur  d’eau  tombée  dans 
l’année  a  été  de  C89  millimètres,  la  moyenne  des  années  précédentes 
étant  546  millimètres.  C’est  le  chiffre  le  plus  élevé  depuis  vingt  ans  ;  il 
est  dû  aux  grandes  pluies  tombées  en  septembre  et  en  octobre.  Le  mini¬ 
mum  (421  millimètres)  avait  été  observé  en  1884. 

M.  Albert-Lévy  nous  montre  que  dans  les  eaux  de  source  du  service  pu¬ 
blic  d’eau,  la  quantité  de  matière  organique  diminue  progressivement 
depuis  onze  ans.  La  moyenne  pour  18nC  a  été  de  0“,4  dans  la  Vanne, 
de  0'",0  dans  la  Dhuise  (chiffre  exceptionnellement  élevé);  elle  a  été 
de  2“,2  dans  l’eau  de  l’Ourcq  à  la  Villelte,  et  de  l’",5  dans  la  Marne  à 
Neuilly.  De  môme,  dans  la  Seine  la  matière  organique  diminue  pro¬ 
gressivement,  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

1891  Î89b  1896 


Du  confluent  de  l’Yonne  à  Ghoisy-le-Roi  —  2™“,,')  2”“,4  2””, 2 

Du  pont  National  à  Neuilly .  2“'«,9  2"“, 8  2”“,5 

Du  pont  d’Asniéres  à  Mantes .  3”", 6  3"“,2  3””,  4 


L’oxygène  dissous  va  en  augmentant  dans  la  Seine  d’année  en  année 
(7,7  au  lieu  de  6,6  en  l894),  du’porit  d’Asnières  à  Manies. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  supposer,  les  eaux  du  collecteur 
d’Asnières  qui  verse  par  jour  300,000  mètres  cubes  d’èaû  à  l’émonctoire  de 
Clichy,  s’améliorent  depuis  trois  ans.  Le  chlore  est  régulièrement  des¬ 
cendu  de  62  millimètres  à  50  ;  la  matière  organique,  de  52  milimètresà  36  ; 
l’azote  ammoniacal  de  18  millimètres  à  13  ;  l’azote  organiijue  (qui  était 
de  11""",1  en  1895)  n’est  plus  que  de  6"'‘'',6  en  1896. 

Au  contraire,  les  chiffres  restent  stationnaires  dans  les  50,000  mètres 
cubes  d’eaux  d’égout  que  verse  par  jour  à  Saint-Denis  le  collecteur  dé¬ 
partemental,  dit  encore  du  Nord  ou  de  Saint-Ouen. 

Tandis  que  razole'nilrique  (des  nitrates)  n’est  en  1890  que  de  2"'"',1  au 
débouché  des  eaux  d’égout  du  collecteur  d’Asnières,  il  varie  de  22  à 
26  millimètres  à  la  sortie  des  cinq  trains  qui  conduisent  à  la  Seine  les 
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eaux  épurées  par  l’épandage  sur  les  lerraiiis  de  Gennevilliers  ;  cescliilfres 
indiquenl  la  puissance  du  travail  de  nitrification  qui  s’est  produit  à  travers 
la  couche  filtrante.  Pendant  l’année  1896,  comme  les  années  précédentes, 
la  moyenne  de  l’azolc  ammoniacal  et  nitrique  est  presque  aussi  forte  en 
hiver  (21™"',7)  qu’en  été  (21"’™,0),  contrairement  à  ce  qu’on  observe  cons¬ 
tamment  à  la  station  d’expériences  de  Lawrence,  aux  États-Unis,  où 
ce  chiffre  est  beaucoup  plus  faible  en  liiver  qu’en  été.  Cela  prouve  qu’à 
Gennevilliers  l’épuration  par  le  sol  se  fait  au  contraire  aussi  activement 
en  hiver  qu’en  été;  c’est  fort  rassurant. 

On  dit  généralement  qu’à  Gennevilliers  et  à  Achères  la  quantité  d’eau 
versée  sur  les  champs  d’épandage  ne  dépasse  pas  en  moyenne  40,000  mè¬ 
tres  cubes  par  hectare  comme  l’exige  la  loi.  Mais  cette  quantité  est  dou¬ 
blée  pour  certaines  cultures,  elle  est  réduite  de  moitié  pour  certaipes 
autres.  Ainsi  les  terrains  cultivés  en  prairies,  arrosés  tous  les  jours,  ab¬ 
sorbent  80,000  mètres  cubes  par  hectare  et  par  an;  les  légumes  au  con¬ 
traire,  arrosés  tous  les  deux  ou  trois  joure,  n’en  reçoivent  que  10  à 
12;000  mètres  cubes  par  hectare  et  par  an;  les  choux  et  les  arti¬ 
chauts  23,000. 

En  hiver  on  ne  distribue  d’eau  que  sur  les  terrains  nus,  dépouillés  de 
toute  culture,  pour  y  faire  du  colmatage  ;  dans  ces  cas  les  terrains 
irrigués  absorbent  au  moins  120,000  mètres  cubes  par  hectare  et  par 
an.  11  est  donc  possible  de  cultiver  sur  les  champs  d’épandage  des  cé¬ 
réales  qui,  d’après  M.  le  D'  Larger,  ne  peuvent  recevoir  plus  de  10  à 
12,000  mètres  cubes  par  an,  sans  souffrir  delà  «  verse  ».  C’est  sans 
doute  de  cette  façon  qu’on  opère  dans  les  champs  d’épuration  de  Mal- 
chow  et  d’Osdorf,  que  nous  avons  visités  près  de  Berlin  en  1887,  et  où 
371  hectares  étaient  cultivés  en  blé,  en  orge  et  en  seigle. 

Les  analyses  faites  tous  les  quinze  jours  par  M.  Albert-Lévy  sem¬ 
blent  prouver  que  l’épuration  des  eaux  de  Seine  et  de  Marne  à  l’usine  de 
Choisy-le-Roi  par  le  procédé  Anderson  n’a  pas  subi  grapde  amélioration 
en  1896.  Ce  procédé  réduisait  la  quantité  de  matière  organique  contènue 
dans  l’eau  de  27  p.  100  en  1893,  de  34  p.  100  en  1894,  de  29  p.  100 
enl893;  la  diminution  produite  n’a  été  que  de  22  p.  100  en  1890J  Par 
contre,  il  y  a  eu  amélioration  en  ce  sens  que  si  le  procédé  Andersoii 
(battage  de  l’eau  à  l’air  avec  de  la  limaille  de  fer  et  collage  ultérieur)  en¬ 
lève  à  l’eau  purifiée  une  certaine  quantité  de  l’oxygène  qu’elle  contenait 
avant  le  traitement,  cette  perte  de  l’oxygène  a  été  réduite  à  .3  p.  100 
en  1890,  tandis  qu’elle  était  de  22  en  1893,  et  de  24  en  1893.  Les  ta¬ 
bleaux  font  voir,  par  exemple,  que  l’eau  puisée  dans  le  coura  du  fleuve 
contenait  10‘='=,7  d’oxygène  par  litre  ;  après  le  traitement  purificateur,  elle 
en  contenait  encore  10“®, 2  eu  1890. 

Cependant  les  résultats  des  analyses  bactériologiques  faites  par  M.  Mi¬ 
quel  sont  favorables  au  procédé  Anderson  : 

Avant  épuration.  Après  épuration. 

Eau  de  Seine  (usine  de  Choisy) .  47,910  colon.  1,40.3  colon. 

Eau  de  Marne  (usine  de  N'euilly) .  So,960  —  3,i00  — 

—  (usine  de  Nogent) .  37,690  —  2,200  — 
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Il  faut  ajouter  que  la  moyenne  serait  beaucoup  meilleure,  si  les  (jrues 
du  dernier  trimestre  ne  portaient  à  130,000  et  plus  de  200,000  le  nombre 
des  bactéries  trouvées  dans  l’eau  impure  du  fleuve  par  centimètre  cube  : 
il  n’est  pas  étonnant  que  l’épuration  laisse  ces  jours-iti  5,000  à  10,000  co¬ 
lonies  dans  l’eau  réputée  filtrée.  D'ailleurs,  l’eau  du  réservoir  de  la  Vanne 
contenait  en  moyenne  1,195  colonies  par  centimètre  cube  en  1890, 
mais  4,.590  en  octobre:  celle  du  réservoir  de  laDhuis3,90o,  mni.sl4,040  en 
octobre;  et  celle  de  l’Avre  1,710  en  moyenne,  mais  7,530  en  décembre 
et  4,915  en  novembre.  On  voit,  en  somme,  qu'au  point  de  \'ue  bactériolo¬ 
gique  les  eaux  de  Seine  et  de  Marne  épurées  par  le  procédé  Anderson  ne 
sont  guère  inférieures  aux  eaux  de  sources  de  Paris.  Mais  nous  savons 
que  c’est  moins  le  nombre  que  la  qualité  des  germes  qui  fait  la  valeur  de 
l’eau  destinée  aux  boissons.  Nous  rappelons  encore  une  fois  (jue  si  les 
chiffres  des  bactéries  trouvées  dans  un  centimètre  cube  sont  beaucoup 
plus  élevés  que  dans  les  analyses  des  autres  observateurs,  c’est  queM.  Mi¬ 
quel  emploie  des  dilutions  extrêmement  faibles  et  que  jamais  pour  ainsi 
dire  la  numération  n’est  faite  prématurément  par  la  suite  de  liquéfaction 
précoce  de  la  gélatine. 

Les  prélèvements  faits  en  Seine  sur  vingt-quatre  points  de  son  parcours 
sur  206  kilomètres,  de  l’amont  de  Paris  jusqu’à  Mantes,  prouvent  (pi’au 
point  de  vue  bactériologique  l’eau  de  Seine  s’est  notablement  épurée 
de  1893  à  1896. 

En  1894.  En  1896. 


A  Saint-Denis .  2,216,000  1,480,000  colon,  par  c.  c. 

A  Epinay .  3,280,000  2,994,000  — 

A  Bezons . S,496,000  2,225,000  — 

A  Bougival .  3,450,000  1,863,000  — 


Cèla  tient  évidemment  à  ce  que  l’on  envoie  moins  d’eau  d’égout  à  la 
Seiiie;  le  résultat  sera  encore  bien  plus  marqué  à  la  fin  de  1897, 
quand  la  Seine  n’aura  plus  été  souillée  de  toute  l’eau  épandue  désormais 
au  parc  agricole  d’Achères. 

La  moyenne  annuelle  des  bactéries  trouvées  dans  1  centimètre  cube  d’eau 
d’égout  a  été  en  1896  notablement  inférieure  à  la  moyenne  des  huit 
années  précédentes  :  soit  9,745,000  en  1896,  au  lieu  \le  18,030,000. 
Cette  diminution  régulièrement  croissante  tient  à  ce  qu’on  envoie  dans 
les  égouts  une  quantité  d’eau  de  plus  en  plus  grande;  dans  les  drains 
donnant  issue  à  l’eau  qui  s’est  épurée  en  traversant  la  couche  filtrante  de 
Gennevilliers,  on  n’a  trouvé  par  centimètre  cube  en  1896  que  1,180  col.  au 
drain  d’Asnières  ;  5,380  au  drain  d’Argenteuil,  12,320  au  drain  du  mou¬ 
lin  de  Cage,  etc.,  chiffres  notablement  inférieurs  à  ceux  d’une  année 
moyenne. 

M.  Miquel  nous  donne  des  renseignements  fort  intéressants  sur  le  ser¬ 
vice  du  diagnostic  bactériologique  (diphtérie,  tuberculose)  qu’il  dirige  à 
la  caserne  Lobau,  rue  Lobau,  2.  L’on  sait  que  tout  médecin  qui  en  fait 
la  demande  écrite  au  laboratoire,  reçoit  gratuitement  en  prêt  un  néces- 


niBLIOGRAPHIE. 


2i" 

•saire  conlenanl  un  tube  et  des  tampons  stérilisés  pour  recueillir  lés 
fausses  membranes  suspectes  et  diphtériques  ;  ce  nécessaire  contient 
aussi  deux  tubes  de  sérum  stérilisé  et  gélatinisé  qu’on  peut  ensemencer 
avec  ces  produits.  On  l’envoie  au  laboratoire  qui  vous  rend  la  réponse 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  môme  beaucoup  plus  tôt  si  l’on  a  joint  à 
l’envoi  0  fr.  50  pour  la  réponse  télégraphique.  Tout  un  sen’ice  est  orga¬ 
nisé  pour  fabriquer  le  sérum  solidifié,  et  pour  faire  les  diagnostics  bac¬ 
tériologiques.  On  peut  mesurer  son  importance  par  les  chiffres  suivants  : 
du  l'"'  juillet  1896  au  30  juin  1897,  le  laboratoire  a  reçu  à,118  produits 
morbides  (angines  suspectes)  à  examiner  ;  dans  353  cas  (16,7  p.  100), 
on  a  posé  le  diagnostic  bactériologique  :  angine  diphtérique  ;  dans  les 
1,763  autres,  l’angine  n’a  pas  ôté  reconnue  de  nature  diphtérique. 

Il  a  été  envoyé  en  outre  240  élèves  des  écoles,  relevant  d’angines  diphté¬ 
riques  diagnostiquées  par  les  médecins  des  hôpitaux  et  de  la  Ville  ;  sur  54 
<22,3  p.  100)  on  a  trouvé  le  bacille  de  Lôfller,  ordinairement  à  l’état  de 
bacilles  courts,  dans  les  mucosités  nasales  et  pharyngiennes  de  ces  conva¬ 
lescents.  Le  bacille  se  montre  surtout  dans  les  30  premiers  joui’s  à  partir 
du  début,  38  fois  sur  34  résultats  positifs;  pendant  le  deuxième  mois,  on 
ne  le  rencontre  plus  que  13  fois  .sur  34;  au  delà  de  deux  mois,  3  fois 
seulement  sur  240  examens  ;  on  peut  donc  dire  qu’au  bout  de  60  joui’s 
à  partir  du  début  de  la  maladie,  la  persistance  du  bacille  est  un  fait  ex¬ 
ceptionnel.  Un  tableau  cite  4  enfants  bien  portants,  n’ayant  pas  été  ma¬ 
lades,  dont  cependant  les  mucosités  contenaient  le  bacille  de  Loffler  ; 
mais  ils  couchaient  dans  le  môme  lit  que  des  frères  ou  sœurs  ayant  eu  la 
•diphtérie. 

Il  a  été  fait  en  outre  310  examens  de  crachats,  pus  ou  urines,  en  vue 
de  la  tuberculose  ;  on  a  découvert  le  bacille  de  Kock  36  fois  sui'lOO. 

Cet  annuaire  est  un  petit  volume  qui  contient  et  résume  une  masse 
énorme  de  résultats.  Tous  les  détails  sont  intéressants  ;  jls  mesui-ent  l’ex¬ 
tension  croissante  que  la  Ville  de  Paris  donne  aux  divers  services  con¬ 
cernant  l’hygiène  publique,  en  môme  temps  que  le  zèle,  l’activité  et  le 
désintéressement  des  savants  modestes,  MM.  Albert-Lévy,  Miquel  et  Jau- 
bert,  qui  se  consacrent  à  ces  délicates  et  difficiles  recherches.  E.  Vallin. 


Les  troupes  coloniales  ;  1°  Statistique  de  la  mortalité  ;  2°  maladies 
du  soldat  aux  colonies  ;  par  MM.  les  D™  Burot  et  Legrand,  médecins  de 
la  marine.  Paris,  Baillère,  1897.  In-8'’  de  140  et  184  pages. 

Depuis  longues  années,  notre  collègue  Lagneau  et  plusieurs  avec  lui 
réclamaient  une  statistique  médicale  de  l’armée  de  mer,  analogue  à  celle 
qui  est  publiée  régulièrement  pour  l’armée  de  terre  et  qui  rend  tant  de 
services  au  point  de  vue  de  l’épidémiologie  et  de  l’hygiène.  En  attendant 
que  le  ministère  de  la  Marine  ou  celui  des  Colonies  publie  cette  statistique 
officielle,  plusieurs  médecins  de  notre  marine  ont  tenté  d’ébaucher  ce 
travail  avec  les  ressources  pereonnelles  dont  ils  disposaient.  M.  Bonnafy 
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a  présenté  à  l’Académie,  le  6  avril  1897,  la  statistique  médicale  de  lit 
Cochincliiiie;  il  no  trouvait  par  an  que  16  décès  environ  pour  1,000  de 
l’effectif  employé  dans  cette  colonie  pendant  la  période  1879-1883. 

MM.  Burot  et  Legrand  viennent  de  leur  côté  d’entreprendre  le  même 
travail  pour  les  troupes  de  l’ensemble  de  nos  colonies  pendant  la  période 
1891  à  1893  inclus.  Ils  ont  calculé  les  pertes  subies  pai-  ces  soldats  etL 
recliercliant,  à  la  matricule  des  corps  de  troupe,  les  décès  survenus  aux 
colonies  ou  au  retour  des  colonies.  La  difficulté  de  la  recherche  était 
grande,  et  le  résultat  obtenu  est  consigné  dans  un  tableau  qu’on  trouve  à 
la  page  13  de  la  première  partie  de  leur  ouvrage:  la  mortalité  de  l’armée- 
coloniale  aurait  été  en  moyenne  de  42, 9S  p.  1000. 

Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de  la  façon  dont  nos  collègue.s 
étaient  anivés  à  ces  chiffres,  car  nous  savons  par  une  longue  expérience 
personnelle  combien,  en  matière  de  statistique,  le  contrôle  est  nécessaire.. 
Un  résultat  ne  doit  être  accepté  que  lorsqu’il  a  été  retrouvé  et  vérifié  bien 
des  fois  par  soi-môme  et  surtout  par  les  autres.  • 

MM.  Burot  et  Legrand  disent  qu’au  1“''  janvier  il  y  avait  11,194  sous- 
officiers  et  soldats  présents  aux  colonies,  et,  qu’en  outre,  on  en  a  envoyé 
aux  colonies  38,229  de  1891  à  1895,  soit  au  total  49,423  ;  c’est  ce  qu’ils 
appellent  l’effectif  absolu  pour  cette  période.  D’autre  part,  ils  disent  que- 
du  l®”  janvier  1891  au  31  décembre  1893,  il  y  a  eu  71,164  présents  dans 
ces  colonies  ;  c’est  ce  qu’ils  appellent  l’effectif  moyen.  Nous  ne  réussissons 
pas  à  comprendre  cette  énorme  différence  et  ces  appellations.  Ces 
71,164  hommes  ont  fourni  pendant  la  période  quinquennale  3,057  décès, 
soit  une  mortalité  de  42,93  p.  1000  d’effectif  moyen,  —  et  de  61,85  p, 
1000  d’effectif  absolu. 

Ces  chiffres  sont  très  élevés  et  nous  regrettons  de  ne  pas  bien  nous 
expliquer  comment  ils  ont  été  obtenus.  Les  auteurs  en  concluent  que  dans 
l’armée  coloniale  il  meurt  quatre  fois  plus  de  soldats  que  de  matelots,  et 
sept  fois  plus  de  soldats  coloniaux  que  de  militaires  de  l’armée  de  terre 
à  l’intérieur.  Ils  ont  peut-être  raison,  mais  personne  ne  s’était  avisé  jus¬ 
qu’ici  de  comparer  la  mortalité  de  l’armée  française  pendant  la  guerre 
de  1870-71,  avec  la  mortalité  de  l’armée  de  terre  en  temps  de  paix  et  à 
l’intérieur.  Or,  pendant  cette  période  1891-1893  l’armée  coloniale  a  eu  à 
supporter  de  terribles  expéditions  de  guerre  sous  un  climat  meurtrier  :  au 
Soudan,  au  Dahomey,  au  Siam,  au  Tonkin,  à  Madagascar,  et  on  ne  voit 
pas  l’utilité  qu’il  y  a  de  corapai-er  cette  mortalité  de  campagne  à  celle 
de  l’armée  à  l’intéi’iem-,  en  pleine  paix.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’en 
supprimant  l’année  1893,  qui  a  été  une  année  de  guerre  et  de  conquêtes 
coloniales  (à  Madagascar,  en  1893,  les  troupes  de  la  marine  ont  eu 
239  décédés  sur  1,000  hommes),  la  mortalité  moyenne  tombe  à  31  p.  1000 
au  lieu  de  43  p.  1000.  Des  événements  aussi  exceptionnels  qu’une 
guerre,  une  conquête,  une  épidémie  de  choléra,  ne  doivent  jamais -entrer 
dans  un  calcul  qui  a  pour  but  de  chercher  une  moyenne,  ce  qui  est  syno¬ 
nyme  de  :  état  normal,  terme  de  comparaison. 

11  en  est  de  môme  de  l’âge  au  point  de  vue  de  la  mortalité.  Nos  au¬ 
teurs  n’ayant  pu  connaître  le  nombre  des  présents  de  chaque  âge  dans 
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l’armée  coloniale,  n’ont  pu  donner  que  l’àge  des  décédés.  De  sorte  qu’au 
lieu  de  nous  dire  ;  sur  1000  hommes  de  tel  âge,  il  en  est  mort  tant  ;  ils- 
nous  disent:  sur  1,000  décédés,  il  en  est  mort  42  âgés  de  19  à  20  ans, 
et  222  âgés  de  23  à  24  ans.  Une  lecture  rapide  :  pourrait  faire  croire 
que  la  mortalité  est  moindre  pour  les  hommes  de  19  à  20  ans  et  cinq 
fois  plus  forte  pour  les  hommes  de  23  à  24  ans,  ce  qui  serait  une  erreur 
évidente.  Comme  il  y  a  aux  colonies  beaucoup  de  rengagés,  il  pourrait 
se  faire,  par  exemple,  (jue  les  42  décès  de  19  à  20  ans  fussent  fournis, 
par  420  hommes  pré.scnts  n’ayant  que  cet  âge,  soit  une  mortalité  de  100 
p.  1000,  simple  hypothèse  d’ailleurs. 

Nos  auteurs  concluent  de  leur  statistique  que  «  l’acclimatement  des 
hommes  au-dessous  do  23  ans  se  fait  mal,  et  que  s’ils  passent  sans  en¬ 
combre  la  première  et  la  deuxième  année  de  colonie,  ils  résistent  bien- 
moins  aux  suivantes  ».  Cette  conclusion  ne  nous  parait  pas  suflisamment 
justifiée  par  les  chiffres  cités. 

Dans  le  détail  de  la  répartition  des  décès  suivant  les  lieux  et  les  pays,, 
nous  trouvons  qu’à  Madagascar  (1893)  la  mortalité  des  soldats  coloniaux 
a  été  de  117  à  329  p.  1000,  suivant  les  corps  de  troupes,  et  au  Bénin 
de  44  à  154  p.  1000,  tandis  qu’au  Sénégal,  en  Cochincliine,  au  Cam¬ 
bodge,  au  Siam,  où  l’on  ne  s’est  pas  battu,  elle  n’a  varié  que  de  21  à 28. 
N’est-ce  pas  la  preuve  de  l’inconvénient  qu’il  y  a  à  comparer  la  mortalité- 
du  temps  de  paix  ou  d’occupation,  à  celle  du  temps  de  guerre  !  Dans  des 
pays  plus  cléments,  aux  Antilles,  à  la  Guyane,  à  la  Nouvelle-Calédonie^ 
cette  mortalité  a  été  seulement  de  10  à  11  et  môme  de  2,0  à  Tahiti. 

C’est  surtout  quand  on  veut  comparer  la  mortalité  de  nos  troupes  co¬ 
loniales  avec  celle  des  pays  étrangers  que  devient  manifeste  l’inconvé¬ 
nient  d’avoir  introduit  dans  les  calculs  les  décès  imputables  au  feu  de 
l’ennemi  et  aux  opérations  de  guerre.  Les  auteurs  opposent  au  chiffre 
de  42  p.  1000  dans  l’armée  française  coloniale  la  mortalité  des  troupes 
anglaises  dans  l’Inde,  qui  est  de  15,88  p.  1000.  Ce  chiffre  serait  assuré¬ 
ment  tout  autre  si  l’on  avait  pris  la  mortalité  des  troupes  anglaises  dans 
l’Inde  en  1857,  l’année  de  la  révolte  des  Cipayes  ! 

Nous  nous  sentons  mieux  renseignés  sur  la  mortalité  moyenne  de 
l’armée  coloniale  par  les  chiffres  de  M.  Bonnafy  qui  a  pris  les  chiffres 
d’une  période  relativement  calme,  de  1879  à  1883,  en  Cochincliine  ;  à 
cette  mortalité  normale  de  16  p.  1000,  suivant  M.  Bonnafy,  de  21,2. 
p.  1000  suivant  MM.  Burot  et  Legrand,  on  peut  alors  opposer  les  morta¬ 
lités  exceptionnelles  causées  par  les  faits  de  guerre  ou  par  une  expédition 
dans  une  contrée  pour  ainsi  dire  inconnue  et  sauvage,  comme  au  Soudan, 
au  Bénin  et  au  Dahomey,  en  1895.  Néanmoins,  il  est  indispensable  que 
le  ministère  de  la  Marine  prenne  exemple  sur  celui  de  la  Guerre  et  qu’il 
crée  un  service  de  statistique  médicale,  publiant  chaque  année  la  statis¬ 
tique  des  maladies,  décès  et  réformes,  etc.,  de  toutes  les  troupes  de  la  ma¬ 
rine  en  France  et  aux  colonies.  Il  ne  faut  pas  qu’on  puisse  prétendre, 
comme  on  l’a  dit  plusieurs  fois,  que  si  cette  statistique  officielle  n’est  pas- 
publiée,  c’est  qu’on  n’ose  pas  montrer  combien  la  mortalité  est  élevée 
dans  l’armée  de  mer  et  des  colonies. 
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Les  deux  fascicules  de  l’ouvrage  de  MM.  Burot  et  Legrand  conliemieiU 
pour  chaque  colonie  en  particulier  et  pour  chacune  des  maladies  tropi¬ 
cales  ou  épidémiques,  un  grand  nombre  de  documents  intéressants  qu’on 
consultera  avec  profit  :  genèse  et  répartition  de  la  malaria,  de  la  dysen¬ 
terie,  de  l’hépatite,  etc.  Dans  un  dernier  fascicule,  ils  fi.veront  les  règles 
à  suivre  pour  conserver  la  «  santé  de  nos  soldats  sous  les  tropiques.  »  Ce 
sera  le  complément  d’une  œuvre  qui  fait  honneur  à  MM.  Burot  et  Le¬ 
grand  et  qui  leur  a  déjà  valu  plusieurs  récompenses  à  la  Faculté  de 
médecine  et  à  l’Institut.  D''  Valun. 


Les  maladies  évitables  :  Prophylaxie,  hygiène  publique  et  privée,  par 
M.  le  D''  Georges-J.-B.  Baillière.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1898  ;  un 
volume  in-lC  de  248  pages. 

,  Ce  petit  livre  de  divulgation  est  sobrement  et  simplement  écrit  ;  il  est 
destiné  au  public,  non  aux  médecins.  Il  est  rédigé  et  développé  sur  le 
même  plan  que  le  Manuel  populaire,  résumant  les  mémoires  présentés 
au  concours  que  la  Société  de  médecine  publique  avait  ouvert  en  189fi 
sur  les  maladies  évitables  et  qui  a  été  publié  il  y  a  quelques  mois,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Duclaux,  président,  DuMesnil,  Drouinea 
Séde,  Martha,  A.-J.  Alartin,  Napias,  Philbert  et  Bouloumié,  rapporteur, 
sous  ce  titre  :  Les  maladies  évitables,  inoyen  de  s'en  préserver  et  d'en 
éviter  la  propagation  ;  Paris,  Masson,  1898,  in-16  de  192  pages. 

Le  volume  de  M.  le  D""  G.-J.-B.  Baillière  étudie  successivement  le 
germe  et  le  terrain,  qui  sont  les  deux  facteurs  de  toute  maladie  transnii.s- 
sible,  par  conséquent  évitable.  L’auteur  passe  en  revue,  et  pour  chacune 
d’elles,  les  preuves  de  la  contagion  par  l’air,  l’eau,  le  sol,  les  aliments  et 
indique  les  mesures  prophylactiques  qui  conviennent  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier.  Dons  ce  volume,  on  n’y  trouve  jamais  cités  que  les  auteurs,  les 
journaux  et  les  livres  édités  par  la  librairie  Baillière;  c’est  un  petit  travei-s 
familier  à  ces  éditeurs  ;  il  faut  reconnaître  toutefois  que  l’occasion  n’était 
pas  opportune  pour  changer  cette  manière  de  procéder. 

Le  livre  n’en  est  pas  moins  utile  et  pratique.  «  Puisse-t-il,  comme  le  dit 
l’auteur,  se  répandre  dans  tous  les  milieux  et  se  trouver  dans  toutes  les 
mains  ;  la  prophylaxie  des  maladies  évitables  est  un  des  remèdes  les  plu.» 
efficaces  contre  la  dépopulation  ;  car  l’homme  ne  meurt  pas,  il  se  lue.  ». 

E.  Vallix. 
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Conldg'ion  hospitalière  de  la  fièvre  typhoide,  par  le  D""  Annequix 
{Lyon  médical,  6  février  1898,  p.  181). 

Le  D''  Annequin,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Villemanzy,  à  Lyon, 
a  lu  à  la  Société  nationale  dè  médecine  de  cette  ville,  le  17  janvier  1898, 
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un  mémoire  rempli  de  faits,  concernant  la  contagion  hospitalière  de  la 
fièvre  typhoïde.  L’un  des  arguments  les  plus  péremptoires  qu’il  en  fourtiit 
■est  la  fréquence  de  cette  fièvre  parmi  les  infirmiers  militaires.  La  Stalk- 
liquede  l’armée  donne  les  chiffres  suivants  :  tandis  que  pour  1,000  hommes 
de  toutes  armes  on  compte  9,39  en  1893  ;  9,20  en  1894;  8,93  en  1893, 
on  en  compte  27,31,  23,69,  24,98  pour  1,000  infirmiers  dans  les  mêmes 
années.  La  proportion  serait  encore  beaucoup  plus  forte  au  détriment  de 
ces  derniers,  si  les  cas  étaient  rapportés  aux  seuls  infirmiers  employés 
dans  les  salles  réservées  aux  typhoïdiques  ou  tout  au  moins  dans  les 
hôpitaux,  et  non  pas  à  tout  l’effectif  des  23  sections  d’infirmiers,  dont  un 
certain  nombre  restent  employés  dans  les  dépôts  et  les  magasins  de  mobi¬ 
lisation,  placés  presque  toujours  en  dehors  des  hôpitaux  et  sans  aucun 
contact  avec  les  malades.  M.  Anuequiu  calcule  (jue  sur  1,000  infirmiers 
employés  dans  les  salles  où  il  y  a  eu  des  typhoïdiques,  on  compte  90  à 
100  infirmiers  ayant  contracté  la  fièvre  typhoïde.  Il  cite  l’hôpital  militaire 
de  Maubeuge  où,  en  1892,  12  infirmiers  sur  32  et  2  médecins  contractè¬ 
rent  la  fièvre  typhoïde. 

Laverait  {Archives  de  médecine  militaire,  1884)  a  relevé  un  grand 
nombre  de  cas  intérieurs,  obfservés  sur  des  malades  ou  sm'  des  infirmiers 
dans  les  divers  hôpitaux  de  France,  et  son  mémoire  n’a  pas  peu  contribué 
à  l’isolement  des  typhoïdiques  dans  des  salles  spéciales.  Cet  isolement  pra¬ 
tiqué  depuis  quelques  années  a  fait  diminuer  considérablement  les  cas 
intérieurs  parmi  les  malades  des  autres  salles  des  hôpitaux  militaires, 
mais  n’a  pas  modifié  la  fréquence  relative  des  cas  parmi  les  infirmiers  en 
contact  avec  les  malades. 

La  transmission  se  fait  surtout  par  les  linges  maculés,  la  literie,  les 
clauses  percées,  les  vases  de  nuit,  les  verres,  les  pots  à  tisane,  les  mains 
et  les  vêtements  du  personnel.  C’est  sous  forme  de  poussières  provenant 
de  matières  desséchées  que  le  contage  pénètre  dans  les  voies  respiratoires 
et  surtout  digestives,  directement  ou  par  l’intermédiaire  des  aliments  et 
des  boissons.  Les  infirmiers  y  sont  exposés  en  balayant  le  plancher, 
en  couchant  tout  habillés  sur  les  lits  inoccupés  ou  de  rechange,  en  buvant 
un  verre  de  la  tisane  des  malades  sans  nettoyer  l’ustensile.  Par  leur  âge, 
leur  réceptivité,  leur  origine  rurale,  les  infirmiers  militaires  sont  plus 
exposés  à  cette  contagion  que  les  infirmiers  des  hôpitaux  civils  des 
grandes  villes.  L’enconibrement  et  le  surmenage  concourent  à  favoriser  la 
contagion. 

Les  conclusions  de  M.  Annequin  sont  les  suivantes  : 

1°  Il  est  nécessaire  d’isoler  les  typhoïdiques,  ou  tout  au  moins  de  ne 
pas  les  placer  dans  des  salles  contenant  des  personnes  jeunes  et  n’ayant 
pas  eu  précédemment  la  fièvre  typhoïde  ; 

2“  Il  faut  autant  que  possible  employer  comme  infirmiers  des  personnes 
ayant  eu  déjà  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  une  famille,  il  faut  éloigner  les 
jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  ; 

3“  Les  effets,  la  literie,  les  selles  et  tout  ce  qui  a  pu  être  souillé  par  les 
excréta  du  typhoïdique,  doivent  être  soigneusement  désinfectés.  Le  linge 
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des  malades  ne  doit  pas  être  jeté  sur  le  parquet,  mais  placé  de  suite  dans 
des  réservoirs  métalliques  ; 

4”  Les  salles  des  typhoïdiques  doivent  être  peintes  à  l’huile  ;  leur  par¬ 
quet  doit  être  imperméabilisé  au  coaltar  ou  à  la  paraffine,  de  façon  à 
pouvoir  être  nettoyé  .avec  un  linge  trempé  dans  une  solution  antiseptique^ 
ce  qui  évite  toute  production  de  poussières  ; 

5“  Les  infirmiers  doivent  avoir  dans  les  salles  des  vêtements  spéciaux 
en  toile,' qu’ils  ipittent  en  sortant.  Il  faut  leur  défendre  de  se  coucher  sur 
les  lits  et  de  boire  ou  manger  dans  les  salles.  Leurs  mains  doivent  6U-e 
tenues-  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  ; 

6®  Si  l’oii  isole  les  typhoïdiques  dans  des  salles  spéciales,  les  salles 
doivent  être  vastes  et  bien  aérées;  chaque  malade  doit  avoir  deux  lits; 

7°  La  réunion  des  typhoïdiques  dans  une  môme  salle  n’aggrave  pas  leur 
état  ;  c’est  la  conclusion  d’une  pratique  de  six  années  dans  un  grand 
hôpital  (Grenoble).  Les  malades  jouissent  du  repos  et  du  silence  dont  ils 
ont  tant  besoin  ;  l’organisation  du  service  et  l’administration  des  bains 
sont  plus  faciles,  et  si  les  risques  de  contagion  sont  accrus  pour  les  infir¬ 
miers,  ils  sont  supprimés  pour  les  autres  malades. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  mémoire,  M.  Annequin, 
dont  nous  connaissons  la  haute  valeur  scientifique  et  clinique,  a  donné 
cette  preuve  que  la  réunion  des  typhiques  dans  une  môme  salle  n’aggrave 
pas  la  maladie,  pourvu  qu’on  prenne  les  mesures  hygiéniques  nécessaires. 
A  l’hôpital  militaire  de  Grenoble,  il  a  soigné  pendant  cinq  années  70  à 
80  cas  par  an  de  fièvres  typhoïdes,  venant  de  l’extérieur  ;  une  année  il  a 
eu  90  cas  et  seulement  7  décès  pour  100.  On  n’y  a  jamais  dépassé  la 
moyenne  de  10  décès  pour  100.  II  faut  ajouter  que  notre  collègue  faisait 
un  usage  régulier  et  constant  des  bains  froids,  suivant  la  formule  lyon 
naise  ;  on  voit  que  la  méthode  lui  a  réussi.  E.  Vallin. 

The  epidetnie  of  typhoîd  fever  at  Maidstone  (L’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Maidstone)  by  our  spécial  sanitary  commissioner  (par  notre 
commissaire  sanitaire  spécial  (The  Lancet,  9  octobre  1897,  p.  924  et 
947  avec  plan). 

Le  développement  rapide  et  la  diffusion  considérable  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Maidstone  indiquent  clairement  que  l'on  est  en  présence  d’une 
épidémie  d’origine  hydrique.  D’autres  causes  peuvent  produire  ta  fièvre 
typhoïde,  mais  aucune  n’amène  une  propagation  aussi  rapide  que  l’eau. 
Déjà  4  p.  100  de  la  population  de  Maidstone  a  été  atteinte  et  encore  ce 
pourcentage  porte-t-il  sur  la  ville  entière,  car  on  ignore  encore  le  nombre 
des  habitants  du  district  central,  qui  sont  pom'vus  d’une  eau  non  conta¬ 
minée  et  ont  par  suite  échappé  à  la  maladie,  ce  qui  fait  que  la  proportion 
des  atteints  est  beaucoup  plus  considérable.  Des  résultats  plus  mauvais 
encore  ont  été  obsen^és  antérieurement,  lors  de  ces  épidémies  d’origine 
hydrique  :  c’est  ainsi  qu’au  collège  de  Cluny  (Saône-et-Loire),  sur 
215  élèves,  il  y  eut  119  typhiques,  soit  plus  de  50  p.  100.  Mais  dans  ce 
cas,  tous  les  élèves  étaient  soumis  aux  mômes  conditions;  dans  une 
ville  il  n’en  est  pas  de  môme,  aussi,  bien  que  l’eau  soit  distribuée  à  un 
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grand  nombre  d’individus,  les  effets  pourront  ôtre  très  variables.  Donc, 
bien  qu’il  soit  prouvé  que  l’eau  a  été  le  milieu  contaminateur,  le  pro¬ 
blème  n’est  point  pour  cela  complètement  résolu  et  ce  serait  folie  de 
croire  (jue,  parce  qu’on  a  supprimé  ce  milieu,  il  n’y  a  plus  rien  à  faire. 

Quand  on  traite  un  malade,  on  doit  d’abord  s’occuper  du  stade  aigu  de 
son  affection,  mais  si  l’on  veut  obtenir  la  guérison,  il  faut  encore  songer 
aux  conditions  constitutionnelles  qui  ont  rendu  la  maladie  possible. 
Comme  un  patient,  une  ville  est  un  agglomérat  de  molécules  individuelles 
formant  un  tout;  quelques  parties  du  tout  sont  fortes  et  saines,  d’autres 
faibles  et  maladives. 

Le  but  de  la  science  sanitaire  est  de  découvrir  et  de  faire  disparaître 
les  causes  de  cette  différence  :  si  l’on  n’admet  pas  ces  différences,  pour¬ 
quoi  la  proportion  des  atteints  n’est-elle  pas  la  môme  à  Maidstone  qu’à 
Cluny  ? 

Guidée  par  ces  vues,  la  commission  sanitaire  de  la  Lancet  a  d’abord 
étudié  la  distribution  des  eaux,  mais  elle  a  tenu  compte  aussi  des  causes 
prédisposantes,  qui  sont,  des  plus  complexes  comme  aussi  des  plus  sugges¬ 
tives.  Si  l’on  examine  les  niveaux  différents  des  (piartiers,  on  voit  que  de 
chaque  côté  des  deux  rivières,  la  Medway  et  la  Len,  il  existe  une  zone 
considérable  de  terrains  dont  l’altitude  ne  dépasse  ptis  40  pieds.  C’est 
précisément  dans  ces  (juartiers  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  typhoïde. 
Dans  la  zone  voisine,  dont  le  niveau  varie  entre  40  et  100  pieds,  on 
constate  également  une  immunité  presque  générale  sauf  pour  le  district 
sud-est,  mais,  môme  ici,  l’épidémie  ne  semble  apparaître  que  lorsque 
l’altitude  atteint  78  pieds.  La  plupart  des  districts  atteints  dépassent  une 
altitude  de  100  pieds,  il  est  vrai  qu’ils  correspondent  aussi  aux  régions 
où  est  distribuée  l’eau  contaminée  de  Farleigh.  On  peut  dès  lors  faire 
remarquer  que  l’air  des  égouts  a  un  accès  plus  facile  dans  les  maisons  de 
ces  quartiers  élevés,  où  d’ailleurs  les  drains  sont  loin  d’ôtre  parfaits,  et 
par  suite,  cet  air  est  respiré  plus  largement  par  ces  habitants  que  par 
ceux  des  quartiers  plus  bas;  ces  derniers,  en  effet,  ont  échappé  à  l’épi¬ 
démie  et  cependant  fatiilcmenl  ils  ont  bu  de  l’eau  contaminée  lorsqu’ils 
visitaient  leurs  amis,  leurs  parents  demeurant  dans  les  quartiers  infectés. 

La  question  du  sous-sol  a  aussi  un  rôle.  Dès  1894,  au  congrès  de  Buda¬ 
pest,  M.  Matthew  a.  Adams,  officier  sanitaire  de  Maidstone,  montra  que 
dans  cette  ville  la  marche  de  la  diphtérie  était  réglée  par  l’élévation  du 
ground-vasser  et  actuellement  il  établit  les  mômes  relations  avec  la  fièvre 
typhoïde.  Déjà  nous  savons  que  le  sol  des  disüicts  non  infectés  est  glai¬ 
seux  et  par  suite  beaucoup  moins  perméable  que  le  sol  des  districts  in¬ 
fectés.  Nous  savons  aussi  que  dans  les  parties  les  plus  atteintes,  les  égouts 
étaient  dans  des  conditions  très,  défectueuses  et  souillaient  le  sous-sol.  Il 
faut' tenir  compte  de  toutes  ces  conditions.  S’il  sullisait  d’avoir  de  l’eau 
pure  pour  éviter  la  fièvre  typhoïde  cl  si  aucune  autre  considération  n’en¬ 
trait  en  ligne,  il  y  aurait  eu  à  Maidstone  13,000  malades  soit  30  p.  100 
comme  à  Cluny,  car,  môme  en  tenant  compte  de  la  prédisposition  des 
jeunes'gcnspourla  fièvre  typlioïde,  cette  prédisposition  n’explique  pas  les 
différences  énormes  du  pourcentage  des  atteints  dans  les  deux  épidémies. 
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O  .sont  donc  les  conditions  secondaires,  prédisposantes  qu’a  étudiées  la 
commission  sanitaire  de  la  Lancet  et  ce  faisant,  elle  n’a  pas  rendu  un 
mince  service  à  la  population  de  Maidstone. 

l.e  rapport  de  cette  commission  est  publié  dans  le  môme  numéro  de  la 
Lancet  et  nous  on  donnons  un  résumé  : 

La  commission  fait  d’abord  remarquer  (pic  dans  la  récente  épidémie  de 
choléra  qui  a  ravagé  l’Europe,  on  a  eu  tendance  à  éliminer  les  difticultés 
des  investigations  complexes  en  rejetant  tout  le  blitmc  sur  les  eatix,  ce 
i[ui  avait  un  double  avantage  théorique  et  pratique  :  théoriipiement  le 
problème  était  simplifié  à  l’extrôme,.  et  pratiquement  les  municipalités 
remédiaient  beaucoup  plus  facilement  à  l’inconvénient  dû  aux  eaux  qu’aux 
cent  et  une  autres  causes  ([ui  pouvaient  intluencer  l’épidémie  dans  sa 
marche.  Or,  dans  un  grand  nombre  do  cas,  il  a  été  démontré  (luo  l’eau 
n’était  qu’une  des  nombreuses  causes  iini  avaient  contribué  à  la  difl'usion 
du  fléau. 

Il  pourrait  sembler  paradoxal  de  dire  que  parfois  les  épidémies  profitent  à 
l’hygiène  des  villes  et  à  la  conservation  de  la  vie  humaine,  mais  en  réalité, 
les  alarmes  que  causent  les  épidémies  incitent  bien  souvent  les  autorités 
locales  à  réaliser  des  améliorations  hygiôniipies  réclamées  depuis  long¬ 
temps,  et  fréciuemment  on  voit  après  ces  épidémies  la  mortalité  baisser 
dans  les  villes  cpii  en  ont  été  le  théâtre.  Ces  considérations  générales  s’ap¬ 
pliquent  particulièrement  à  Maidstone.  Dans  ce  cas,  la  lièvre  tyiihoïde  à 
eu  évidemment,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  comme  cause  prin- 
ciiiale  l'eau  contaminée  de  Farleigh  mais  beaucoup  d’autres  défauts  d’hy¬ 
giène  ont  favorisé  sa  diffusion  et  la  sécurité  qu’apporte  l’approvisioniic- 
ment  en  eau  pure  ne  constitue  qu’une  partie  de  la  tâche  que  doivent  s’im¬ 
poser  les  hygiénistes  pour  prévenir,  non  seulement  la  lièvre  typhoïde,  mais 
encore  d’autres  maladies  évitables. 

Dans  la  première  quinzaine  de  l’épidémie  de  Maidstone,  c’est-à-dire  du 
1“'  au  15  octobre,  509  cas  de  fièvre  typhoïde  furent  notifiés  dans  le  dis¬ 
trict  ouest  de  la  ville.  Dans  le  district  nord-est,  il  y  en  eut  417  et  dans  le 
sud-ouest,  147.  Ces  trois  districts  recevaient  de  l’eau  contaminée.  Dans  le 
district  central,  où  l’on  buvait  une  eau  pure,  il  n’y  ent  (pie  35  cas.  f)n  en 
a  conclu  que  l’eau  était  l’unitiue  cause  de  l'épidémie. 

Cette  hypothèse  eût  été  plus  acceptable  si  le  district  indemne  n’avait 
pas  été  central,  s’il  avait  été  situé  à  quelque  distance  des  quartiers  infec¬ 
tés  et  si  ses  habitants  n’avaient  eu  que  peu  ou  pas  de  raport  avec  les 
quartiers  infectés;  mais  ce  n’est  point  le  cas  et  dans  une  petite  ville  où 
les  plus  grandes  (listances  ne  demandent  pas  plus  de  cinq  à  dix  minutes 
I>our  ôtre  franchies,  il  n’est  pas  probable  ((iic  pas  un  seul  habitant  du  district 
central  n’eût  des  relations  (l’amitiés  ou  d’affaires  dans  les  autres  districts. 
Ce  sont  des  centaines  d’habitants  de  ce  quartier  indemne  i{ui  ont  dû  con¬ 
sommer,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  de  l’eau  contaminée  et  cepen¬ 
dant  il  n’y  a  eu  que  35  cas  de  fièvre  typhoïde  au  lieu  de  1,073  dans  les 
districts  environnants.  Malheureusement  on  n’a  pas  pu  établir  la  statistique 
exacte  des  différents  districts,  car  les  documents  officiels  divi.sent  la  ville 
en  deux  parties  seulement,  une  sur  la  rive  ouest  de  la  Medway,  (jui  a 
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ImbiUinls  cl  dont  toutes  les  niaisons  sauf  celles  de  deux  ou  trois 
rues  reijoivciit  l’eau  de  Farleiffli,  il  y  a  eu  daii.s  ce.s  (|uarlicr.s  .’iOl)  cas. 
U’aulre  iiarfie,  sur  la  rive  est  de  la  nièiiie  rivière,  compte  17,172  liabitaiits 
parmi  lesipicls  ceux  du  district  central,  qui  n’a  eu  que  35  cas,  alors  ipie 
les  districts  nord  et  sud-est  en  ont  eu  5(14.  Quelle  est  la  i)opulalion  de  ce 
district  CMMitralV  Nul  ne  le  sait  et  ou  ii’a  pas  pu  l’obtenir  des  autorités. 

Ua  (piantité  d’eau  con.somméc  ne  jieul  pas  servir  à  évaluer,  même  appro¬ 
ximativement,  le  nombre  des  liabilanls  des  districts  respectifs,  à  cause  de 
l’emploi  de  ces  eaux  pour  l’industrie.  La  surface  habitée  ne  i)eut  .servir 
de  base  à  la  môme  approximation,  car  bien  que  plus  petit  (pie  le  district 
central,  les  districts  nord  et  nord-est  ont  une  population  beaucoiq)  jjlus 
den.se,  c’est  là  ipie  se  trouvent  les  maisons  d’habitation,  tandis  ipie  dans 
le  centre  beaucoup  de  maisons  ne  .sont  que  des  maisons  d’alïaircs.  Même 
eu  admettant  que  la  moitié  ou  le  tiers  des  habitants  occiqie  le  quartier 
central,  il  est  surprenant  ([u’il  n’y  ait  eu  que  35  cas  de  dothiénenléric; 
il  .semblerait  donc  que  ces  habitants  .soient  moinssusceptibles  à  l’infection. 
Si  l’on  tient  compte  des  courbes  de  niveau,  on  voit  que  Maidslonc  peut  se 
diviser  en  trois  zones  :  la  plus  prés  du  cours  d’eau  dont  les  points  les 
])lus  élm  és  ne  dépassent  pas  40  pieds  et  dont  le  sol  est  en  grande  partie 
argileux.  Dans  la  zone  voisine,  les  niveaux  varient  entre  40  et  100  pieds, 
'l’ous  les  districts  en  dehors  de  ces  doux  zones  sont  au-dessus  d’une  alti¬ 
tude  de  100  pieds;  et  c’est  précisément  là  que  l’épidémie  prédominait. 
I)n  voit  en  outre  que  l’épidémie  est  restée  pour  ainsi  dire  confinée  aux 
quartiers  recevant  l’eau  de  Farleigh  en  même  temps  qu’ils  étaient  les  plus 
ele\'es,  c  est-a-dire  tous  situés  au-dessus  de  80  pieds.  De  plus,  dans  cer¬ 
taines  iiarties,  par  exemple  dans  le  di.strict  ouest,  les  501)  cas  ne  suivent 
[las  la  distribution  de  l’eau,  mais  bien  les  hautes  régions.  Les  premières 
rues  atteintes  au  début  de  l’épidémie  (Milton  et  Holland  Street)  sont  toutes 
deux  dans  les  portions  hautes  de  la  ville. 

Bien  ipi’on  considère  généralement  comme  plus  hygiénique  de  vivre  sur 
les  haiileiirs,  dans  cette  épidémie  le  contraire  a  eu  lieu.  Ce  fait  n’est 
d’ailleurs  pas  isolé  et  à  Paris  une  éjiidéinie  de  fièvre  typlioïde  a  sévi  dans 
des  (piartieus  élevés,  à  Belleville,  Montmartre,  les  Batignolles,  alors  que 
des  ipiartiers  bas,  voisins  de  la  Seine,  restaient  indemnes.  Dans  ces  cas  ou 
dans  ces  cas  analogues,  la  théorie  adoptée  pour  expliquer  la  prédominance 
de  la  maladie  dans  les  parties  élevées  est  la  suivante  :  l’air  des  égouts 
tendant  à  s’élever,  une  grande  quantité  de  cet  air  souillé  s’introduirait 
dans  des  maisons  des  quartiers  situés  à  une  certaine  hauteur,  non  jais 
dans  la  journée,  car  à  ce  moment  le  courant  des  liquides  entrainerait  i)lu- 
lôt  l’air  vers  les  parties  basses,  mais  pendant  la  nuit  alors  que  les  tuyaux 
d’égout  jdus  ou  moins  larges  renferment  peu  de  liquide  et,  circonstance 
défavorable,  alors  que  les  maisons  sont  plus  mal  ventilées  et  enfin  au  mo¬ 
ment  où  les  habitanl.s  dorment,  c  est-a-dire  pre.sentent  un  moindre  pou¬ 
voir  de  résistance  à  l'infection  que  dans  l’état  de  veille. 

Les  enquêteurs  entrent  alors  dans  des  considérations  très  minutieuses 
.sur  la  construction  des  égouts  de  Maidstone,  sur  leur  agencement,  sur 
les  siphons,  et  de  l’iniscmble  de  ces  documents,  il  leur  parait  résulter  iiiie 
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le  quartier  central  indemne  est  dans  de  meilleures  conditions  de  défense 
contré  l’invasion  des  maisons  par  l’air  des  égouts  ([ue  les  iiuartiers  en¬ 
vahis  par  la  maladie. 

De  plus,  partant  de  ce  principe  que  l’enquôte  ne  devait  pas  se  limiter 
à  l’analyse  des  eaux,  etc.,  ils  ont  pu  constater  que  dans  un  des  districts 
les  plus  contaminés,  beaucoup  de  maisons  sont  mal  construites,  mal 
drainées  et  que  les  égouts  sont  défectueux.  Par  économie,  en  certains 
points,  le  sol  étant  très  dur,  ces  égouts  n’étaient  môme  pas  souterrains  et 
couraient  sur  le  sol.  Dans  d’autres  points,  il  y  avait  des  infiltrations  des 
égouts  dans  le  sous-sol  et  les  gaz  du  sol  peuvent  être  alors  attirés  dans 
les  maisons  où  la  température  est  beaucoup  plus  élevée. 

En  d’autres  points,  à  diverses  reprises  des  plaintes  avaient  été  faites  au 
sujet  d’émanations  détestables  provenant  d’un  égout  volumineux  qui  reçoit 
le  principal  collecteur  du  côté  est  de  la  ville. 

Enfin,  dans  beaucoup  de-  maisons,  on  trouve  encore  des  cabinets  sans 
•courant  d’eau,  des  drains  mal  établis,  etc. 

En  résumé,  la  commission  pense  qu’il  y  aurait  faute  grave  et  erreur, 
si  les  autorités  locales  se  contentaient  de  s’occuper  de  la  question  d’ap¬ 
provisionnement  d’eau  et  délaissaient  toutes  ces  causes  dites  secondaires 
qui  semblent  en  l’épidémie  actuelle  avoir  pris  une  importance  considé¬ 
rable.  —  Tout  cela  est  bien  obscur.  Catrin. 

On  the  application  of  serumdiagnosis  to  tlie  investigation  oj  llie 
origin  of  épidémies  as  exemplified  by  the  Maidstone  ouibreak  (Sur 
l’application  du  séro-diagnoslic  à  la  recherche  de  l’origine  des  épidémies, 
Ævec  exemple  de  l’épidémie  de  Maidstone),  par  le  surgeon  captain 
Smith  (Brit.  med.  Journ.,  fO  octobre  1897,  p.  1118). 

Depuis  longtemps  on  avait  signalé  la  fréquence  des  diarrhées  pendant 
le  cours  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  et  on  considérait  ces  diar¬ 
rhées  comme  causées  par  l’infection  eberlhienne.  Il  était  autrefois  hors 
de  notre  pouvoir  de  décider  si,  en  réalité,  ces  diarrhées  étaient  simples 
où  typhoïdiques.  Cette  recherche  avait  pourtant  une  certaine  importance, 
qiuisqu’elle  pouvait  permettre  de  fixer  le  début  de  l’épidémie  et  son 
point  de  départ. 

Le  professeur  Wright  pensa  que  la  séro-réaclion  pourrait  être  utilisée 
pour  ces  recherches  et  il  chargea  le  D'  Smith  de  faire  une  enquête  sur 
-ce  point  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Maidstone. 

Un  article  du  Brilish  med.  Journ.  avait  signalé  à  Maidstone,  un  groupe 
•de  maisons  connu  sous  le  nom  de  «  Mill  cottages  »,  dont  les  habitants 
avaient,  au  début  de  l’épidémie,  souffert  d’une  diarrhée  qu’on  avait  sup¬ 
posée  ôli’c  én  réalité  due  à  l’infection  typhoïde. 

M.  Smith  recueillit  des  échantillons  de  sang  des  personnes  qui  avaient 
été  atteintes  de  diarrhée  et  les  soumit  aux  différentes  épreuves  de  la 
séro-;réaçtion  (épreuves  des  cultures,  épreuve  sous  le  microscope). 

Sur  un  total  de  14  cas,  le  résultat  fut  négatif  dans  12  cas  et  positif 
dans  deux  seulement,  encore  dans  ces  deux  derniers  la  réaction  était- 
elle  faible.  L’auteur  fait,  en  outre,  remarquer  que  des  cas  de  diarrhée 
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gra.vc  ay  sévi  à  la  môme  époque  dans  «  Mill  cottage  »  n’ont  pas 
donné  la  réaction  caractéristique,  et  il  ajoute  que  la  séro-réaction  persis¬ 
tant  souvent  très  longtemps  après  la  fièvre  typhoïde,  il  est  impossible  de 
savoir,  dans  cette  classe  de  la  société,  si  antérieurement  les  sujets  n’a¬ 
vaient  pas  eu  la  dothiénentérie.  Donc,  il  est  impossible  d’aitirmer  que  les 
diarrhées  de  «  Mill  cottage  «  étaient  dues  au  bacille  d’EbertIi. 

Môme  examen  fut  fait  dans  un  autre  groupe  de  maisons  où  avait  régné 
la  diarrhée  et  tous  les  résultats  furent  négatifs. 

La  conclusion  fort  judicieuse  posée  par  l’auteur  est  que,  sans  le  con¬ 
trôle  bactériologique,  il  est  inexact  d’affirmer  que  les  diarrhées  qui 
sévissent  avant  ou  pendant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  sont  la 
cause  ou  la  conséquence. 

On  sait  qu’on  France  cette  séduisante  théorie  a  été  souvent  utilisée 
non  seulement  pour  les  diarrhées,  mais  encore  pour  les  embarras  gas¬ 
triques,  etc.  Catrin. 

The  influence  of  cow's  milk  in  the  spread  of  diphlheria  with  an  ac- 
count  of  a  milk  epidemie  of  dip/tterto(L’inlluencc  dulait  de  vache  dans  la 
diffusion  do  la  diliplôric  avec  relation  d’une  épidémie  de  diphtérie  causée 
par  le  lait),  par  W.  T.  Howard  (The  American  Journ.  of  the  medical 
.Scicftces,  décembre  1897). 

L’usage  général  du  lait,  surtout  pour  les  enfants,  augmente  beaucoup 
l’importance  de  la  question  de  son  action  comme  moteur  pour  la  trans¬ 
mission  des  germes  des  maladies  infectieuses  et,  dans  ces  dix  dernières 
années,  on  s’est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet.  Dans  la  tuberculose,  la  fièvre 
typhoïde  et  le  choléra,  il  semble  que  la  conclusion  soit  évidente.  Pour 
d’autres  maladies,  il  y  a  doute  encore,  par  exemple,  pour  la  diphtérie,  la 
.scarlatine,  l’érysipèle,  la  rougeole,  l’anthrax,  la  plcuro-pncumonie. 

En  Angleterre,  Taylor,  en  1870,  attribua  au  lait  une  épidémie  de  scar¬ 
latine.  Dans  celte  épidémie,  le  premier  cas  fut  celui  d’un  fermier  dont  la 
femme  nourrissait  Tcnfanl  et  trayait  les  vaches.  Power,  Cameron,  Klein, 
Roslack,  Hill  ont  depuis  étudié  des  épidémies  analogues. 

Eshcrich  fait  reraaniuer  que,  hors  d’Angleterre,  jamais  on  n’a  vu  d’épi¬ 
démie  de  diphtérie  attribuée  au  lait  et  Flugge,  dans  un  récent  mémoire 
(die  Verbreilung  des  diphtherie,  etc.,  1894),  conclut  que  la  diphtérie  n’est 
jamais  transmise  par  l’interinédiaire  des  aliments,  tels  que  le  lait,  la 
viande. 

Le  premier,  Power,  en  1879,  étudia  les  relations  entre  le  lait  et  la  diph¬ 
térie,  à  l’occasion  d’une  épidémie  qui  sévit  dans  le  nord  de  Londres  et  dans 
une  aire  de  un  mille  et  demi  de  diamètre  et  qui  atteignit,  en  l.i  scinames, 
2G4  personnes  disséminées  dans  110  maisons  (Brit.  med.  Journ:,  1879, 
p.  48). 

En  1880,  le  meme  auteur  signala  une  autre  epidemie  de  diphtérie  dus 
à  la  môme  origine,  éclatant  brusi[uemcnl  et  atteignant  presque  exclusive¬ 
ment  les  maisons  recevant  du  lait  de  la  môme  métairie. 

En  1887,  faits  indentiques  il  Eading  (Brit.  med.  journ.,  1887,  p.  50), 
XX.  —  17 


IIEV.  d’UYG. 


288  REVUE  DES  JOURNAUX. 

tous  les  décès  survinrent  chez  des  personnes  consommant  le  môme  Jait 

(Power). 

Epidémie  attribuée  également  au  lait,  par  Clark,  à  Milrose  et  Maldiii 
(1886),  de  môme  Mason,  à  Barking,  en  1888,Philpot,  en  1890,à  Croyden. 

En  Amérique,  on  ne  trouve  que  deux  épidémies  de  diphtérie  causées 
par  le  lait  :  celle  d’Assapalis,  rapportée  par  Goodwioii  ;  celle  de  Kala- 
mazo,  par  W.-H.  Slillman. 

En  décembre  1894,  Howard  fut  invité  pai-  le  doctem-  W.-T.  Miller  à 
l’accompagner  à  Ashlabula,  pour  étudier  une  brusque  épidémie  de  diph¬ 
térie. 

Ashtabula,  ville  de  12,000  habitants,  sim  le  lac  Eric,  se  divise  en  deux 
parties  :  le  quartier  du  port  et  la  ville.  Le  port  compte  environ  3,000  ha¬ 
bitants,  de  nationalités  diverses,  les  maisons,  presque  toutes  situées  sur  le 
bord  du  lac,,  sont  petites,  encombrées,  mal  ventilées,  les  règles  de  l’hy¬ 
giène.  y  sont  tenues  en  profond  mépris  et  la  diphtérie,  la  scarlatine  et  la 
lièvre  typhoïde  y  régnent  endémiquement.  L’eau  est  fournie  par  des  puits 
et  par  le  lac. 

La  ville  proprement  dite  a  9,000  habitants  et  est  située  dans  une  situa¬ 
tion  plus  élevée  que  le  quartier  du  port.  Les  habitants  sont  aisés,  le  drai¬ 
nage  bon,  l’hygiène  satisfaisante.  Dans  le  quartier  du  port,  il  y  eut  de 
janvier  au  !•'  décembre  1894,  87  cas  de  diphtérie  ;  dans  la  partie  élevée 
de  la  ville,  il  n’y  en  eut  que  18;  le  maximum  des  cas  eut  lieu  en  mars 
(24  cas). 

Dans  le  quartier  du  port,  l’bflicier  médical  n’a  pu  trouver  aucune  source 
commune  d’infection  dans  cette  population  d’ailleurs  flottante. 

En  décembre,  il  y  eut  dans  la  ville  une  soudaine  épidémie  de  diphtérie  ; 
du  5  au  13  décembre,  on  constata  67  cas  disséminés  dans  49  maisons; 
après  le  13  décembre,  l’épidémie  alla  en  décroissant  et  se  termina  le  31, 
ayant  fourni  33  nouveaux  cas  dans  ces  18  jours. 

Dans  les  49  maisons  atteintes  pendant  les  9  premiers  jours,  il  n’y  aurait 
pas  eu  un  cas  antérieurement.  Des  33  derniers  cas,  21  sm-vinrent  dans 
des  maisons  déjà  atteintes,  12  dans  7  maisons  indemnes. 

De  ces  100  cas  survenus  du  4  au  31  décembre,  24  moururent.  Toutes 
les  maisons  atteintes  recevaient  du  lait  de  la  môme  source  et  les  buveurs 
de  lait  furent  plus  souvent  et  plus  gravement  atteints  que  les  autres.  Le 
lait  de  la  ville  provenait  de  deux  fermes  X  et  Y  situées  à  2  milles  de  la 
ville  et  dans  des  directions  opposées.  La  ferme  Y  fournissait  les  deux  tiers 
du  lait  ;  il  n’y  eut  pas  de  diphtériques  parmi  les  consommateurs  du  lait  de 
la  ferme  X,  sauf  dans  deux  cas,  mais  les  deux  individus  atteints  avaient 
occasionnellement  bU  du  lait  de  l’autre  ferme  Y  et  ils  tombèrent  malades 
deux  jours  après. 

Dans  la  ferme  Y,  il  y  avait  4  habitants  :  le  père  et  la  mère,  assez  âgés 
et  bien  portants,  et  deux  fils  âgés  de  26  et  24  ans.  Ce  dernier  eut  le  J*'  dé¬ 
cembre  une  angine  avec  frissons,  mais  put  continuer  à  traire  et  distribuer 
le  lait  jusqu’au  5,  époque  à  laquelle  il  dut  cesser  tout  travail,  bien  qu’il 
n’ait  pas  fait  appeler  de  médecin.  Le  3  et  le  6,  il  ne  put  donc  voyager, 
mais  le  7,  quoique  souffrant,  il  reprenait  son  service,,  ainsi  que  le  8.  Le 
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soir  de  ce  jour,  il  dut  le  cesser  par  ordre  du  docteur  Hopkins,  qui  l’exa¬ 
mina  et  lui  trouva  la  gorge  rouge,  congestionnée,  l’amygdale  droite  hyper, 
tropliiée  avec  adénite  cervicale,  mais  pas  de  fausses  membranes.  Le 
11  décembre  on  interdisait  la  vente  de  ce  lait. 

Les  docteurs  Miller  et  Hopkins  examinèrent  la  ferme,  qui  était  propre, 
bien  tenue,  ne  renfermant  que  des  bestiaux  sains,  sans  ulcères,  ni  gonfle¬ 
ment  des  pis  ou  des  autres  parties  du  corps.  On  fit  des  cultures  sur  sérum 
sanguin  avec  des  produits  du  nez  et  de  la  gorge  du  fermier  malade,  de 
môme  avec  du  lait,  du  beurre  et  des  produits  du  raclage  des  divers  réci¬ 
pients  qui  avaient  servi  à  transporter  le  lait.  Dans  aucune  de  ces  cultures 
on  ne  trouva  de  bacilles  de  Lôffler.  Dans  les  produits  de  la  gorge  du  ma¬ 
lade  on  constata  la  présence  du  slaphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus, 
ainsi  qu’un  long  bacille  n’ayant  aucune  analogie  avec  celui  de  la  diphtérie. 
Même  examen  négatif  répété  les  17  et  18  décembre. 

Des  212  individus  atteints  par  la  diphtérie,  78  buvaient  le  lait  régulière¬ 
ment  et  sans  mélange,  118  le  prenaient  avèc  du  thé  ou  du  café,  6  n’em¬ 
ployaient  que  la  crème,  dans  10  cas  on  n’eut  pas  de  renseignement.  La 
proportion  des  atteints  fut  beaucoup  plus  grande  chez  ceux  qui  prenaient 
du  lait  pur  que  chez  ceux  qui  le  mêlaient  au  café  ou'  au  thé. 

Ce  lait  était  apporté  dans  deux  wagons,  l’un  blanc  conduit  par  le  ma¬ 
lade,  l’autre  rouge  conduit  par  un  aide.  Or,  sur  44  maisons  envahies, 
32  recevaient  du  lait  du  wagon  blanc.  Toutes  les  maisons  de  la  ville  qui 
avaient  leurs  vaches  chez  elles  furent  exemptes  de  diphtérie. 

Une  épidémie  si  brusque  et  si  générale  devait  avoir  une  source  unique 
d’infection.  11  y  avait  à  chercher  si  Ton  pouvait  trouver  cette  source  dans 
l’eau  ;  or,  un  petit  nombre  des  maisons  envahies  avait  môme  approvision¬ 
nement  d’eau,  la  plupart  usaient  de  leurs  propres  puits. 

On  peut  aussi  chercher  dans  les  grandes  réunions  publiques  une  cause 
de  contamination.  On  pensa  à  une  représentation  donnée  le  28  novembre, 
où  mi  certain  nombre  d’enfants  se  rendirent,  mais  les  hommes  qui  don¬ 
nèrent  celte  représentation  étaient  bien  portants  et,  parmi  les  enfants 
atteints,  beaucoup  n’allèrent  point  à  ce  spectacle,  et  quand  ce  théâtre  se 
rendit  dans  une  autre  ville,  on  n’y  vit  point  éclater  la  diphtérie. 

Le  C  décembre,  une  boutique  nouvelle  fut  ouverte,  dans  laquelle  on 
faisait  des  cadeaux  aux  enfants,  qui  s’y  rendirent  en  grand  nombre,  mais 
peu  d’adulies  fréquentèrent  celle  maison  et  une  particularité  de  cette  épi¬ 
démie  fut  la  proportion  considérable  des  adultes  malades  (140  sur  212). 

Les  malades  appartenaient  à  diverses  sectes  religieuses  et  l’on  ne  put 
trouver  le  chemin  de  l’épidémie  dans  les  églises  ou  les  écoles.  Enfin,  il  n’y 
eut  pas  de  grande  fête  populaire. 

L’enquête  faite  sur  les  aliments  resta  également  négative. 

C’est  donc  par  exclusion  et  en  se  basant  aussi  sur  la  fréquence  des  cas 
chez  les  gens  qui  se  fournissaient  à  la  laiterie  Y,  que  l’auteur  se  base  pour 
attribuer  cette  épidémie  au  lait. 

Le  bacille  diphtérique  peut  infecter  le  lait  selon  divers  modes. 

Les  expériences  de  Klein  prouvent  que  les  bacilles  de  Lôffler  inoculé.s  4 
une  vache  peuvent  gagner  ses  pis  ei,  de  là,  son  lait. 
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Sur  10  vaches  inoculées  de  diphtérie,  toutes  curent  une  réaction  locale 
et  6  des  lésions  viscérales,  5  eurent  une  éruption  vésiculaire  sur  les  pis  et 
dans  le  lait  de  2  d’entre  elles  on  trouva  le  bacille.  Il  est  vrai  qu’ Abbott 
échoua  en  inoculant  2  vaches. 

Dans  plusieurs  épidémies,  à  Croyden  entre  autres,  où  l’on  soupçonnait 
l’origine  lactée  de  la  diphtérie,  on  constata  des  éruptions  identiques  des 
pis,  que,  contrairement  à  Klein,  MM.  Grooksliank,  Ostertag,  Métadÿan, 
Himelte,  regardent  comme  des  éruptions  de  cow  pox. 

Lôffler  a,  d’autre  part,  montré  que  le  microbe  pathogène  de  la  diphtérie 
des  bestiaux  est  entièrement  distinct  de  celui  de  la  diplitérie  humaine.  On 
n’a  d’ailleurs  pas  plus  démontré  que  la  vache  pouvait  avoir  la  diphtérie 
Immaine  et  pouvait  la  transmettre  par  le  lait,  qu’on  n’a  prouvé  le  con¬ 
traire.  Quoique  cela  soit  possible,  c’est  peu  probable,  vu  le  petit  nombro 
d’épidémies  de  diphtérie  attribuées  au  lait. 

Flugge  explique  le  faible  rôle  joué  par  le  lait  et  les  aliments  dans  la 
diffusion  de  la  diphtérie  par  la  présence  dans  ces  milieux  de  saprophvtes 
entretenant  le  développement  du  bacille  de  Lôffler. 

Nos  connaissances  actuelles  nous  permettent  d’affirmer  que  le  mode 
d’infection  le  plus  fréquent  du  lait  est  dû  au  contact  des  mains  et  des 
linges  de  ceux  qui  traient  et  qui  ont  eu  la  diphtérie  ou  ont  été  en  contact 
avec  des  malades. 

Dans  cette  épidémie  d’Ashtabula,  on  est  arrivé  à  une  presque  certitude 
du  rôle  du  lait,  que  jamais  on  n’avait  atteinte  antérieurement. 

Mais  il  manque  d’avoir  démontré  la  présence  du  germe  pathogène  dans- 
les  sécrétions  nasales  ou  pharyngées  du  laitier  malade,  encore  faut-il 
faire  remarquer  que  les  cultures  n’ont  été  faites  que  S  ou  6  jours  après- 
l’amélioration  des  symptômes  pharyngés  et  la  disparition  des  fausses 
membranes,  et  l’on  sait  combien  est  variable  la  durée  du  temps  pendant 
lequel  persiste  le  bacille  de  Lôffler  dans  les  affections  diphtéritiques. 

Dans  732  cas  examinés  par  Park,  trois  jours  après  la  disparition  des. 
fausses  membranes,  on  ne  trouvait  plus  de  bacilles  dans  323  cas  et,  dans 
201  cas,  il  ne  persista  que  de  3  à  7  joiu-s. 

Il  faut  citer  dans  cette  épidémie  le  résultat  des  quarantaines  :  L’officier 
médical  avait  fait  quarantainer  les  maisons  atteintes  pendant  les  17  jouri 
qui  suivirent  la  disparition  des  fausses  membranes  du  dernier  cas  de  mala- 
die.  Quand  on  faisait  des  examens  bactériologiques  des  produits  buccaux, 
c’est  sur  eux  que  se  réglait  la  durée  de  la  quarantaine,  et,  dès  lors,  on  vit 
tantôt  la  quarantaine  durer  moins  de  13  jours,  tantôt  plus.  Dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  au  3“  ou  6«  jour  que  disparait  le  bacille  de  Lôffler,  de  la, 
gorge  des  diphtéritiques. 

Bien  que  cette  étiologie  de  la  diphtérie  soit  peu  admise,  surtout  en  France, 
il  nous  a  paru  intéressant  de  relater  celle  d’Ashtabula,  dans  laquelle  il’ 
ne  manque  que  le  bacille  pour  être  absolument  démonstrative.  Il  est  vrar 
que  celte  absence  du  germe  pathogène,  malgré  les  excuses  cherchées  et 
trouvées,  a  une  singulière  importance.  En  outre,  ce  travail  résume  assez, 
bien  et  assez  vile  la  question  de  l’origine  de  la  diphtérie.  C.4trin. 
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Hereditij  in  phtisis  (Hérédité  de  la  phlliisie),  par  I.  Edward  Squire 
i(The  mnerican  journ.  of  the  med.  sciences,  novembre  1897,  p.  537). 

En  décembre  189i,  devant  la  Société  royale  de- médecine  et  de  chirurgie 
de  Londres,  l’auteur  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  il  comparait  la  fré- 
tiuence  de  la  phthisie  chez  les  enfants  issus  de  parents  luberculeu.x  et  chez 
ceux  issus  de  parents  sains  et  vivant  dans  les  mêmes  conditions.  Dans  ce 
travail,  il  montrait  que  sur  un  total  de  1,745  enfants  appartenant  à 
275  familles  non  tuberculeuses,  24,87  pour  100  devinrent  phthisiques  ; 
tandis  que  sur  1,182  enfants  de  199  familles  de  bacillaires,  33,71  pour  100 
devinrent  phthisiques,  soit  une  différence  de  9  pour  100  seulement,  qui 
pouvait  être  raisonnablement  attribuée  à  ce  que  dans  le  cas  d’enfants  de 
tuberculeux,  il  y  avait  beaucoup  'ijlus  de  chances  de  contagion,  par  suite 
•du  contact  avec  des  tuberculeux. 

L’argument  général  était  le  suivant  :  les  enfants  de  parents  ayant  une 
mauvaise  santé,  soit  due  à  la  tuberculose,  soit  à  de  mauvaises  conditions 
liy^éniques  ou  à  toute  autre  cause,  sont  eux-mômes  faibles  et  par  suite 
prédisposés  à  contracter  les  maladies  infectieuses  auxquelles  on  les  expose; 
s’ils  vivent  avec  des  parents  bacillaires,  ils  contractent  cette  maladie,  ils 
n’héritent  pas  de  la  tuberculose,  mais  sont  plus  exposés  à  la  contracter 
que  ceux  qui  vivent  en  contact  avec  des  parents  non  atteints  de  cette 
maladie. 

E.  Squire  apporte  aujourd’hui  les  résultats  statistiques  de  l’examen  de 
1,000  familles  comprenant  plus  de  0,400  enfants. 

La  croyance  à  l’influence  de  l’hérédité  dans  la  tuberculose  a  été  regardée 
■comme  tellement  prépondérante  qu’on  s’en  est  servi  comme  argument 
contre  l’emploi  des  mesures  prophylactiques  préconisées  par  les  hygié¬ 
nistes,  et  les  membres  des  familles  tuberculeuses  fréquemment  refusaient 
de  se  soigner  en  disant  :  «  C’est  inutile,  la  maladie  est  dans  ma  famille.  » 

Cette  influence  de  l’hérédité  a  été  exagérée,  mal  comprise  et  il  est  du 
devoir  des  médecins  de  dissiper  cette  méprise,  car  surtout  contre  la  tuber¬ 
culose,  le  rôle  du  public  est  prépondérant  pour  la  propliylaxie. 

On  a  beaucoup  abusé  des  statistiques  pour  démontrer  cette  influence  de 
l’hérédité,  et  1  auteur,  môme  si  l’on  trouve  que  ses  statistiques  ne  prouvent 
Tien,  sera  encore  content,  car  cela  montre  tout  au  moins  que  tés  statisti¬ 
ques  ne  sont  pas  toujours  probantes  pour  l’hérédité.  On  peut  même 
objecter  à  ces  statistiques  que  les  renseignements  donnés  par  un  malade 
-sur  les  membres  de  sa  famille  sont  sans  valeur,  mais  les  mômes' erreurs 
•doivent  exister  pour  les  familles  avec  ou  sans  antécédents  héréditaires, 
par  suite  on  peut  comparer  ces  renseignements. 

Les  arguments  en  faveur  de  l’hérédité  sont  les  suivants  :  Le  principal  est 
^ue,  dans  beaucoup  de  cas  de  tuberculose,  on  trouvé  un  des  parents  du 
patient  ayant  été  tuberculeux  ou  un  de  ses  grands  parents  ou  un  oncle,  un 
•cousin.  Mais  dans  beaucoup  de  cas,  on  voit  que  les  parents  ne  sont 
devenus  tuberculeux  qu’après  la  naissance  des  enfants  ;  dans  ces  cas 
comme  dans  ceux  où  les  parents  sont  sains,  on  invoque  l’atavisme  ;  on 
abuse  un  peu  de  ces  hérédités  éloignées  et  on  pourrait,  avec  les  mômes 
arguments,  démontrer  que  la  rougeole  est  héréditaire. 
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La  tuberculose  congénitale,  c’est-à-dire  chez  le  fœtus  ou  nouveau-né, 
est  si  rare  que  l'influence  héréditaire  ne  peut  être  considérée  comme  trans¬ 
mettant  directement  la  maladie  et  qu’il  faut  admettre  l’hypothèse  d’une 
période  latente  de  la  tuberculose.  L’on  croit  du  reste  que  l’hérédité  trans¬ 
met  plutôt  une  tendance  à  la  maladie  que  la  maladie  elle-même.  Si  nous 
montrons  que  cette  tendance  peut  être  acquise,  nous  aurons  un  puissant 
argument  en  faveur  de  Futilité  des  mesures  prophylactiques.  Encore  n’est-il 
pas  prouvé  que  cette  tendance  héréditaire  existe.  Il  est  possible  que  des 
parents  tuberculeux  engendrent  des  enfants  faibles,  délicats,  propres  à 
contracter  toutes  les  maladies,  que  par  conséquent  si  ces  enfants  vivent 
avec  un  phthisique,  ils  auront,  de  par  leur  faiblesse  constitutionnelle, 
beaucoup  de  raisons  pour  contracter  la  -maladie.  Cette  proposition  trouve 
un  appui  dans  la  comparaison  qui  a  été  faite  entre  1,000  malades  d’hôpital 
et  1,000  malades  privés,  chez  lesquels  dans  les  deux  catégories,  il  y  avait 
hérédité  tuberculeuse.  Ainsi,  dans  le  premier  rapport  de  Brompton  Hos¬ 
pital,  sur  1,010  malades  des  classes  pauvres,  un  ou  les  deux  générateurs 
étaient  tuberculeux  dans  242  cas,  soit  24  pour  100  :  parmi  les  malades 
privés  du  D'  Th.  Williams,  un  des  médecins  de  Brompton  Hospital,  sur 
1,000  cas  où  la  tuberculose  existait  chez  les  ascendants,  on  ne  la  retrouve 
chez  ces  malades  que  120  fois,  soit  12  pour  cent  ;  dans  le  premier  cas,  on 
avait  affaire  à  des  malades  pauvres,  dans  le  second  à  des  malades  aisés. 

Mais  pour  l’auteur,  cette  tendance  héréditaire  lui  parait  exagérée.  On 
admet  généralement  que  l’influence  héréditaire  peut  être  remarquée  dans 
25  ou  .30  pour  100  des  cas  où  les  générateurs  étaient  tuberculeux  et  dans 
60  pour  100,  si  l’on  remonte  aux  grands  parents,  tantes,  etc.  Dans  les 
tableaux  fournis  par  l’auteur  et  récoltés  à  des  sources  diverses,  on  trouve 
que  sur  12,509  cas  de  tuberculose,  les  générateurs  étaient  tuberculeux 
dans  3,010  cas,  soit  un  pourcentage  héréditaire  de  24,79  pour  100.  Sur 
12,141)  phthisiques,  on  trouve  la  phthisie  dans  la  famille  (père  et  mère, 
grands  parents,  oncles),  dans  7,563  cas,  soit  un  pourcentage  de  62,34 
pour  100.  Mais  dans  tous  ces  cas,  l’histoire  de  la  famille  était  fournie  par 
le  malade  et  l’hérédité  était  invoquée,  môme  quand  un  seul  membre  de  la 
famille  avait  été  atteint. 

Pour  l’auteur,  ce  mode  d’investigation  donne  une  idée  absolument  erro¬ 
née  de  l’hérédité  et  il  a  pris  une  toute  autre  méthode.  Au  lieu  de  recher¬ 
cher  l’histoire  des  ascendants,  il  a  fuit  celle  des  descendants,  établissant 
combien  d’enfants  de  tuberculeux  étaient  devenus  tuberculeux,  combien 
étaient  restés  indemnes.  Les  résultats  ont  été  (jue  33,71  pour  100,  soit 
un  tiei-s  des  enfants,  étaient  devenus  tuberculeux  ;  il  s’agit  ici  des  classes 
pauvres,  clients  hospitaliers,  ce  qui  est  une  proportion  dépassant  de  beau¬ 
coup  ee_que  le  D''  Th.  Williams  avait  trouvé  dans  sa  clientèle  privée.  Il 
fallait  alors  comparer  à  des  enfants  de  parents  non  tuberculeux,  mais 
ayant  mômes  conditions  d’existence  que  ceux  sur  lesquels  avaient  porté  la 
première  enquête. 

Voici  les  l'ésultats  obtenus  : 

Pourcentage  des  enfants  de  parents  phthisiques  qui  deviennent  tubercu¬ 
leux  :  33,16. 
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l’oureeiilagc  des  enfants  de  parents  non  phtliisiques  qui  deviennent 
tuberculeux  ;  23,63. 

Soit  une  différence  de  9,31  sur  une  enquête  portant  sur  1,000  familles, 
soit  10  en  chiffres  ronds  qu’ou  peut  attribuer  à  l’infection,  bien  plus  qu’à 
l’hérédité. 

En  fait,  l’infection  est  le  seul  facteur  essentiel  de  la  tuberculose,  mais 
bien  que  les  lionimes  les  plus  robustes  puissent  être  contaminés,  s’ils 
s’exposent  pendant  quelque  temps  à  une  infection  intense,  il  est  évident 
que  certaines  conditions  rendent  plus  aptes  à  être  infectés  ;  parmi  ces 
causes  prédisposantes,  il  faut  compter  la  faiblesse  de  constitution  hérédi¬ 
taire,  mais  on  peut  combattre  cette  prédisposition,  c’est  là  un  fait  bien 
connu,  et  de  plus  on  a  vu  que  les  deux  tiers  des  descendants  des  tubercu¬ 
leux  échappent  à  la  tuberculose.  Une  autre  preuve  que  l’infection  est  plus 
en  jeu  que  l’hérédité,  c’est  que  si  l’on  examine  les  enfants  devenus  tuber¬ 
culeux,  quoique  issus  de  parents  non  phthisiques,  on  voit  que  ce  sont 
surtout  les  hommes  qui  sont  atteints,  parce  qu’ils  courent  plus  de  risques 
de  contamination  au  dehors  que  dans  leur  maison.  Au  contraire,  s’il  s’agit 
de  descendants  de  tuberculeux,  c’est  parmi  les  filles  qu’on  trouve  la  plus 
grande  proportion,  parce  qu’elles  restent  davantage  à  la  maison  avec  le 
parent  contaminateur.  Ainsi  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  fils  de 
tuberculeux  est  de  32,2  pour  100,  dépassant  de  6  pour  100  la  proportion 
des  fils  tuberculeux  issus  de  parents  sains,  tandis  que  pour  les  .fdles 
l’excédent  est  de  14  pour  100,'  34,09  pour  les  familles  tuberculeuses,  20,4 
pour  les  familles  non  tuberculeuses. 

Si  la  mère,  qui  reste  toujours  à  la  maison,  est  tuberculeuse,  les  descen¬ 
dants  seront  plus  atteints  que  si  c’est  le  père,  plus  souvent  dehors.  Si  les 
(leux  générateurs  sont  tuberculeux,  la  proportion  des  descendants  tuber¬ 
culeux  est  encore  plus  considérable  et  aux  chances  de  contamination  se 
joint  encore  la  faiblesse  de  constitution. 

L’auteur  termine  en  affirmant  qu’il  a  commencé  cette  enquête  sans  idée 
préconçue,  mais  qu’il  est  heureux  d’être  arrivé  à  ce  résultat,  parce  que  si 
l’on  admet  la  contagion  par  infection,  on  sera  plus  disposé  à  prendre  des 
mesures  prophylacticiues  que  si  l’on  croit  à  l’hérédité.  Gatrin. 

Produits  tuberculeux  incorporés  dans  un  saucisson,  par  M.  Lignières 
(Kecueilde  médecine  vétérinaire,  30  janvier  1898,  p.  71). 

Un  des  élèves  d’Alfort  apporta  à  M.  Lignières  une  rondelle  de  sau¬ 
cisson  cuit  qu’on  lui  avait  servi  à  son  déjeuner  dans  un  restaurant  ;  la 
tranche  présentait  des  taches  gris<ltres,  tranchant  sur  le  fond  rouge.  L’exa¬ 
men  microscopiiiue  fitreconnaitre  des  sections  de  ganglions  lymphatiques 
contenant  une  grande  quantité  de  bacilles  de  Koch.  L’inoculation  prouva 
que  ces  bacilles  étaient  morts  et  bien  cuits.  Le  saucisson  tout  entier  avait 
été  mangé  par  les  autres  consommatcui-s  qui  n’avaient  pas  été  frappés  de 
son  aspect.  Une  surveillance  rigoureuse  des  produits  fournis  par  le  même 
charcutier  permit  de  saisir  quelques  jours  plus  lard  un  jambon  dont  le 
.ganglion  poplité  était  également  hypertrophié  et  tuberculeux. 

K-  li’empiête  établit  qu’un  des  porcs  sacrifiés  la  semaine  précédente. 
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dans  la  tuerie  du  cliarcutier  fournisseur,  avait  tous  les  ganglions  volumi¬ 
neux,  c'est-à-dire  vraisemblablement  tuberculeux  ;  mais  le  garçon  chargé 
de  la  préparation  du  sujet  n’avait  rien  dit,  ne  pouvant  croire  qu’un  porc 
aussi  gras,  aussi  bien  portant  en  apparence,  fût  atteint  d’une  maladie 
aussi  grave  que  la  tuberculose.  » 

M.  Nocard  qui  a  présenté  la  note  de  M.  Lignières  fait  remarquer  que  le 
charcutier  était  consciencieux  et  de.  bonne  foi  dans  ce  cas  particulier  ; 
mais  combien  la  tentation  est  forte  dans  une  tuerie  particulière  d’écouler, 
sous  la  forme  de  charcuterie  surtout,  de  la  viande  aussi  dangereuse  qui 
peut  être  mal  cuite.  C’est  une  raison  de  plus  pour  demander  la  suppression 
de  toutes  les  tueries  particulières  et  leur  remplacement  par  des  abattoirs 
publics  et  surveillés.  E.  Vallin. 

Vaccination  in  Japon  (Vaccination  ou  Japon)  {Brü.  med.  journal, 
16  octobre  1877,  p.  1096). 

On  sait  qu’en  Angleterre  la  commission  royale  de  la  vaccination  a  émis 
son  opinion  en  faveur  de  l’emploi  de  la  lymphe  de  veau  pour  les  vacci¬ 
nations.  Il  est  intéressant  de  noter  que  même  proposition  vient  d’être 
faite  au  Japon,  dans  un  court  et  très  substantiel  rapport  sur  les  progrès 
de  là  vaccination  au  Japon,  établi  à  l’occasion  de  la  célébration  du  cen¬ 
tenaire  de  la  découverte  de  Jenner,  centenaire  qui  a  été  célébré  à  Tokyo, 
lè  14  mai  1896.  Dans  ce  rapport,  le  D'  S.  Nagayo  rappelle  que  c’est  en 
1849  que  le  docteur  hollandais  Mohnike  introduisit  la  lymphe  vaccinale 
à,  Nagasaki.  Beaucoup  de  princes  japonais  s’intéressèrent  immédiatement 
à  cette  découverte,  et  le  prince  Hizen  envoya  son  médecin  particulier  au 
D'  Mohnike  afin  d’en  obtenir  du  vaccin.  En  deux  ou  trois  ans  la  vacci¬ 
nation  se  répandit  dans  tout  l’empire. 

En  1871,  lors  du  grand  cataclysme  politique  qui  bouleversa  le  Japon, 
la  consécration  officielle  du  vaccin  fut  établie  par  la  création  d’un  bureau 
de  vaccination  annexé  au  collège  médical  de  l’üniversité  de  Tokyo  :  ce 
bureau  avait  le  droit  de  conférer  à  certaines  personnes  l’autorisation  de 
vacciner  et  de  vëndre  le  vaccin  au  public.  La  lymphe  dont  on  se  servait 
à  cette  époque  dérivait  toujours  du  vaccin  humain  importé  par  le 
D'  Mohnike,  aussi  soupçonna-t-on  que  son  pouvoir  était  affaibli  et, 
en  1879,  une  commission  médicale  fut  envoyée  en  Europe  pour  s’oc¬ 
cuper  de  cette  question  et  en  particulier  de  la  préparation  de  la  lymphe 
de  veau.  A  son  retour,  la  commission  fil  créer  une  institution  pour  la 
préparation  de  celte  lymphe  de  veau,  et  deux  fois  par  an,  au  printemps 
et  à  l’automne,  on  y  préparait  de  la  lymphe  vaccinale.  De  1875  à  1892, 
grâce  aux  travaux  et  à  l’énergie  du  professeur  Kitasato,  nommé  sous-in¬ 
tendant  du  bureau  de  la  vaccination,  des  progrès  considérables  furent 
accomplis  dans  la  préparation  de  la  lymphe  vaccinale,  surtout  pour  la 
protéger  contre  tous  risques  d’infection  par  les  microbes  pathogènes. 

Ôn  voit  donc  qu’il  y  a  eu  trois  périodes  dans  l’histoire  de  la  vaccina¬ 
tion  au  lapon,  pendant  une  durée  d’un  demi-siècle  à  peine. 

Au  début,  inoculation  de  bras  à  bras  avec  une  lymphe  obtenue  d’une 
source  européenne,  puis  emploi  do  la  lymphe  de  veau  concurremment 
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■avec  la  lymphe  humaine,  enfin  défense  d’employer  la  lymphe  humaine 
et  usage  exclusif  de  la  lymphe  de  veau  préparée  asepliquement. 

Non  seulement  la  vaccination  est  obligatoire  au  Japon,  mais  encore  la 
revaccination  doit  être  pratiquée  tous  les  cinq  ans.  Enfin,  en  1896,  une 
•loi  du  Parlement  accorda  des  crédits  considérables  pour  la  production  et 
la  distribution  de  la  lymphe  vaccinale. 

L’auteur  de  l’article  fait  remarquer  combien  il  est  triste  de  voir  l’en¬ 
thousiasme  avec  lequel  une  des  plus  vieilles  civilisations  orientales  a 
reconnu  les  bienfaits  du  vaccin  et  a  pris  toutes  les  mesures  pour  en  gé¬ 
néraliser  l’emploi,  alors  qu’en  Angleterre  on  discute  encore  l’ulilité  de 
l’admirable  découverte  de  Jenner.  Catrin. 

Salts  df  lime  and  Chrhosis  of  organes  (Les  sels  de  chaux  et  la  cirrhose 
des  organes),  par  Arthur-P.  Lukp  (Brit.  med.  journ.,  4  décembre  1897, 

p.  1680). 

Bien  que  l'autem’  croie  à  la  possibilité  du  rôle  des  sulfates  de  po¬ 
tasse  dans  la  pathogénie  des  cirrhoses  hépatiques  chez  les  grands  buveurs 
de  vin,  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  incriminer  les  sels  de  chaux,  comme 
l’affirme  le  D''  Thorowgood  dans  un  récent  numéro  du  même  journal. 
Cette  dernière  opinion  est  basée  sur  la  croyance  que  les  vins  plâtrés  sont 
nécessairement  riches  en  sels  de  chaux;  ce  qui  est  une  erreur. 

Le  plâtrage  des  vins  consiste  en  effet  dans  l’addition  au  moût,  soit 
avant  soit  après  la  fermentation,  de  plâtre  de  Paris  (sulfate  de  chaux),  pra¬ 
tique  ayant  pour  but  de  réduire  la  quantité  d’eau  du  jus  de  la  grappe  et 
par  suite  la  production  d’un  moût  relativement  plus  riche  en  sucre.  Cette 
explication  est  tout  à  fait  douteuse  et  le  réel  avantage  du  plâtrage  du  vin 
est  de  le  clarifier  afin  de  permettre  son  transport  rapide  sur  le  marché. 
La  commission  française  chargée  d’étudier  le  plâtrage  des  vins  a  conclu 
que  cet  usage  n’avait  pas  d’effet  fâcheux,  mais  à  faible  dose  seulement. 

L’addition  de  sulfate  de  chaux  décompose  le  tarlrate  acide  de  potasse  du 
vin  en  sulfate  de  potasse,  qui  reste  en  solution,  tandis  que  l’acide  tar- 
trique  s’unit  à  la  chaux  pour  former  un  tartrate  insoluble  de  chaux.  Le 
phosphate  de  potasse  du  vin  est,  lui  aussi,  décomposé  en  sulfate  de  po¬ 
tassium  et  en  phosphate  de  chaux  insoluble.  Suivant  les  expériences  dè 
Nencki,  un  peu  d’acide  sulfurique  libre  se  formerait  dans  les  vins  plâtrés 
et  il  est  possible  que  les  vins  crus  doivent  à  la  présence  de  cet  acide  leur 
action  constipante. 

Mais  le  plâtrage  du  vin  n’augmente  pas  sa  teneur  en  sels  de  chaux.  En 
•outre  la  quantité  de  chaux  présente  dans  les  vins  jeunes  est  de  3  a  12  mil¬ 
ligrammes  pour  100  centimètres  cubes  de  vin  et  celte  quantité  diminue 
avec  l’âge  du  vin,  de  telle  sorte  que  la  quantité  la  plus  élevée  de  chaux 
que  puisse  absorber  quelqu’un  qui  prend  une  bouteille  de  vin  entière  est 
de  IB',25.  Or  il  n’est  pas  possible  d’attribuer  une  action  nocive  à  une 
aussi  minime  quantité  de  sels  de  chaux,  qui  sont  un  des  éléments  né¬ 
cessaires  du  corps  humain. 


Catrin. 
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Work  and  Sleep  (Travail  et  Sommeil)  {Brit.  med.  journ.,  4  décem¬ 
bre  1897,  p.  1663). 

Sir  James  Sa\vyer,dans  un  récent  travail  sur  la  longévité,  a  insisté  lon¬ 
guement  sur  l’importance  de  la  durée  du  sommeil  comme  une  des  bases  de 
longévité.  Mais  quelle  doit  être  la  durée  de  ce  sommeil  pour  être  suffisant  T 
Sir  James  donne  le  tiers  de  vingt-quatre  heures.  Pour  ce  (lue  Mattliew 
Arnold  appelle  l’homme  physiologique,  ce  li’est  vraisemblablement  pas 
trop,  mais  néanmoins  quelques-uns  des  plus  grands  travailleurs  de  nos 
jours  n’ont  jamais  consacré  huit  heures  au  sommeil.  Ainsi  le  D'  James 
Legge,  professeur  de  chinois  à  l’université  d’Oxford,  qui  mourut  à  88  ans, 
se  levait  à  3  heures  du  matin  et  ne  dormait  jamais  plus  de  cinq  heures. 
Brunei,  le  fameux  ingénieur,  pendant  une  grande  partie  de  sa  vie,  tra¬ 
vaillait  vingt  heures  par  jour  ;  après  avoir  travaillé  une  grande  partie  de 
la  nuit  il  dormait  pendant  deux  ou  trois  heures  dans  son  fauteuil  et  quand 
il  s’éveillait  était  tout  prêt  à  se  mettre  à  l’ouvrage.  Sir  George  A.  Elliott, 
qui  devint  lord  Heathlield,  commandait  en  chef  le  grand  siège  de  Gi¬ 
braltar  qui  ne  dura  pas  moins  de  4  ans  ;  jamais,  pendant  ce  temps,  il  ne 
dormit  plus  de  quatre  heures  par  jour.  Il  vécut  jusqu’à  84  ans. 

Dans  un  numéro  du  Cosmopolis,  le  professeur  Max  Mûller  rapporte  une 
conversation  qu’il  eut  avec  Alexandre  dé  Humboldt  au  sujet  du  sommeil; 
Humboldt  dit  que,  étant  âgé,  il  avait  besoin  de  dormirjau  moins  quatre  heures 
mais  que,  dans  sa  jeunesse,  deux  heures  lui  suffisaient,  et  selon  ce  savant 
ce  serait  une  erreur  grave  quoique  très  répandue  de  croire  que  l’homme 
a  besoin  de  huit  heures  de  sommeil.  Littré  se  levait  à  8  heures  ;  pendant 
qu’on  faisait  sa  chambre,  qui  lui  servait  de  cabinet  de  travail,  il  allait 
il  l’étage  inférieur  avec  quelques  travaux  en  main,  ayant  appris  du 
chancelier  d’Aguesseau  la  valeur  des  minutes  inoccupées,  c’est  pendant 
ce  temps  qu’il  composa  la  préface  de  son  dictionnaire.  A  9  heures,  il  se 
mettait  au  travail  jusqu’à  l’héure  du  déjeuner;  à  1  heure  il  résumait  ses 
travaux  et  envoyait  ses  épreuves  pour  le  Journal  des  Savants  auquel  il 
collaborait  régulièrement  depuis  185.o.  De  3  à  6,  il  travaillait  à  son  diction¬ 
naire  ;  à  6  heures,  il  dînait  et  à  7  heures  se  remettait  au  travail,  quoi  qu’on 
dise  qu’il  est  mauvais  de  travailler  après  les  repas.  Il  restait  à  l’ouvrage 
jusqu’à  minuit;  puis  sa  femme  et  sa  fille  s’étant  retirées,  il  se  remettait  à 
la  besogne  jusqu’à  3  heures  du  matin,  mais  bien  souvent  il  prolongeait  ses 
études  en  été  jusqu’au  soleil  levant.  Littré  a  vécu  ju.squ’à  80  ans. 

Cés  exemples  prouvent  tout  au  moins  que  la  longévité  n’est  pas  incom¬ 
patible  avec  la  courte  durée  du  sommeil.  Gatbin. 

Influence  de  l’alcool  sur  le  travail  musculaire,  par  le  D''  Destrée 
{Mouvement  hygiénique,  décembi’e  1897,  p.  477). 

Le  travail  de  M.  Destrée  a  été  soumis  au  Congrès  antialcoolique  de 
août-septembre  1897,  à  Bruxelles.  11  est  utile  de  le  signaler;  car,  avec 
son  développement,  accompagné  des  graphiques  résumant  les  expérimen¬ 
tations  faites  par  l’auteur,  c’est  un  document  que  ne  peuvent  négliger  les 
partisans  de  la  lutte  contre  l’alcoolisme. 
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l'our  M.  Deslrée,  les  effets  réputés  excitants  de  l’alcool  ne  peuvent 
s’admettre  ;  ce  ne  sont  là  que  des  résultats  éloignés  d’effets  locaux  et  l’al¬ 
cool  en  lui-méme  ne  possède  qu’une  action  narcotisante  qui  apparaît  très 
rapidement  pour  rester  seule  évidente  et  indiscutable.  Le  dernier  rempart 
que  gardaient  encore  les  partisans  ou  plutôt  les  défenseurs  de  l’alcool, 
c’était  l’effet  excitant  qu’il  produisait  sur  le  travail  musculaire  !  L’alcool 
diminue-t-il  la  fatigue,  rend-il  le  travail  non  seulement  plus  facile,  mais 
encore  plus  productif?  Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  Destrée  et 
(pi’il  a  voulu  résoudre  expérimentalement. 

A  l’aide  de  l’ergographe  de  Mosso,  il  a  reproduit  et  contrôlé  les  expé¬ 
riences  de  Hermann  Frey.  Cet  expérimentateur  avait  trouvé  que  l’alcool  a 
une  intluence  pernicieuse  sur  le  muscle  non  fatigué  et  abaisse  d’une  façon 
évidente  Tcnsenible  du  travail  produit.  D’un  autre  côté,  la  sensation  de 
fatigue  est  diminuée  par  l’emploi  de  l’alcool  et  le  travail  parait  en  consé¬ 
quence  plus  facile.  Pour  le  muscle  fatigué,  la  conclusion  diffère.  Il  y  a 
diminution  du  sentiment  de  fa  tigue  et  l’administration  de  l’alcool  provoque 
la  production  d’un  surcroît  de  travail  qu’il  n’eût  pas  produit  sans  cette 
administration. 

M.  Destrée,  en  reproduisant  ces  expériences,  est  arrivé  à  des  conclu¬ 
sions  différentes.  Pour  lui,  l’alcool  a  une  action  favorable  sur  le  travail 
musculaire,  que  le  muscle  soit  fatigué  ou  ne  le  soit  pas.  Mais  en  pour¬ 
suivant  CCS  recherches,  afin  de  mieux  se  rendre  compte  des  divergences 
existant  entre  lui  et  Frey,  il  a  mieux  dégagé  les  effets  immédiats  et  tardifs 
de  l’alcool  et  ce  point  particulier  de  ses  expériences  est  particulièrement 
intéressant.  Comparativement,  il  a  examiné  l’action  du  tiié,  du  café,  de  la 
kola  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  L’alcool  a  un  effet  favorable  sur  le  rendement  en  travail  du 
muscle  soit  fatigué  ou  non  ; 

2“  Cet  effet  favorable  est  presque  immédiat,  mais  très  momentané; 

3“  Consécutivement,  l’alcool  a  un  effet  paralysant  très  marqué.  Le 
rendement  musculaire,  environ  une  demi-heure  après  administration  d’al¬ 
cool,  arrive  à  une  diminution  que  de  nouvelles  doses  d’alcool  élèvent 
difficilement; 

4“  L’effet  paralysant  consécutif  de  l’alcool  compense  l’excitation  mo¬ 
mentanée  et,  somme  toute,  le  rendement  de  travail  obtenu  avec  l’emploi 
d’alcooliques  est  inférieur  à  celui  que  l’on  obtient  en  se  privant  d’alcool; 

.5“  Les  effets  paralysants  ne  s’observent  pas  consécutivement  à  l’emploi 
du  thé,  du  café,  de  la  kola. 

L’auteur  ajoute  et  avec  raison  :  «  Ces  conclusions  expérimentales 
viennent  donc  ajjpuyer  une  fois  de  plus,  par  des  données  scientifiques,  la 
légitimité  de  la  lutte  entreprise  contre  l’alcoolisme,  pour  le  plus  gi-and 
bien  de  la  société.  '> 

C’est,  en  effet,  scicntifiiiuement  qu’il  faut  arriver  à  combattre  le  préjugé 
qui  itüusse  le  li'availleur  à  boire  du  vin  en  excès  et  surtout  de  l’eau-de- 
vie,  nu  lieu  d’employer  cet  argent  à  l'achat  d’une  nourriture  saine  et  abon¬ 
dante,  qui  seule  donne  la  force  nécessaire  à  l’accomplissenient  des  travaux 
pénibles  et  de  longue  durée. 
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Combien  ia  vulgarisation  de  ces  expériences,  des  tracés  et  des  gra¬ 
phiques  qui  les  résument  et  les  font  revivre  serait  utile  et  pourrait  rendre 
de  réels  services  !  D--  G.  Drouineau. 

Les  vins  salés,  par  M.  le  professeur  G.  Pouciiet  (Annales  d'hygiène  et 
de  médecine  légale,  février  1898,  p.  113). 

Dms  un  rapport  approuvé  par  le  Comité  consultatif  d’hvgièneen  1890, 
M.  G.  Pouchet  était  arrivé  à  cette  conclusion  qu’un  vin  naturel  ne  ren- 
ferme  jamais  plus  de  Ofi^'^,817  de  chlore,  ce  qui  correspond  environ 
,a  2  gammes  de  chlorure  de  sodium,  et  que  lorsque  cette  proportion 
est  dépassée,  le  vin  doit  être  regardé  comme  falsifié.  A  la  suite  de  ce 
rapport,  une  circulaire  du  garde  des  sceaux,  en  date  du  24  janvier  1890,. 
.ordonna  des  saisies  et  des  poursuites  quand  les  vins  seraient  reconnus 
contenir  une  quantité  de  chlorure  de  sodium  supérieure  à  1  gramme. 
.Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  le  Comité  avait  approuvé  les  deux 
.rapports  (du  2  septembre  1889  et  du  25  novembre  1889)  où  M.  Pouchet 
fixait  a  2  grammes  la  limite  tolérable;  nous  n’avons  trouvé  aux  pages  469 
et  588  (lu  XIX»  volume  du  Recueil  des  travaux  du  Comité,  aucune  expli¬ 
cation  de  cette  différence  entre  la  circulaire  ministérielle  et  les  conclu¬ 
sions  votées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  viticulteurs  de  l’Algérie  et  les  négociants  de  Cette 
protestèrent  violemment  et  prétendirent  que  des  vins  qu’on  avait  saisis 
chez  eu.x  étaient  parfaitement  naturels  quoique  contenant  plus  d’un 
gramme  et  même  plus  de  deux  grammes  de  sel  marin. 

Le  Comité  envoya  alors  en  Algérie  au  mois  de  novembre  1897  M.  Bon- 
jean,  chef  du  laboratoire,  pour  recueillir  lui-même  sur  place  non  seule- 
raent  des  échantillons  de  vin  en  fermentation,  mais  des  raisins  mûrs, 
cueillis  dans  les  vignes,  afin  de  doser  le  sel  marin  contenu  dans  le  moût 
préparé  par  lui-môme  ou  sous  ses  yeux.  Dans  un  échantillon  de  moût 
ainsi  obtenu  du  raisin  cueilli  dans  la  ferme  de  M.  D...,  dans  la  région 
«es  Quatrè-Chemins,  à  7  kilomètres  d’Oran,  l’on  trouva  4»‘’,552  de  chlore, 
correspondant  à  7s^50  de  chlorure  de  sodium! 

Il  faut  ajouter  que  ces  vignobles  sont  au  voisinage  immédiat  d’un  petit 
lac  salé  (Dayat-Morselli).  La  nappe  d’eau  souterraine  se  trouve  de  2  à 
4  mètres  de  profondeur.  Une  noria  élève  l’eau  dans  laquelle  on  a  trouvé 
2e--,719  de  chlore,  correspondant  à  4e»,48  de  chlorure  de  sodium;  d’autre 
part,  1  année  avait  été  très  sèche,  et  l’action  jjersistante  du  soleil  avait  un 
peu  desséché  le  raisin. 

Sur  d’autres  moûts  obtenus  en  pressant  du  raisin  cueilli  sur  d’autres 
vignes,  on  trouva  des  proportions  de  sel  marin  variant  de  1«»,50  à3«‘’,30. 
Dans  28  échantillons  de  vins  déjà  récoltés  et  en  pleine  fermentation,  on 
trouva  également,  suivant  les  régions,  des  chiffres  variant  de  08'’,291  à 
48',48  et  môme  à  7S'',40  de  chlorure  de  sodium  par  litre,  suivant  que  les 
vignes  se  trouvaient  ou  non  dans  des  terrains  imprégnés  de  sel. 

La  conclusion  de  l’enquête  faite  par  M.  Bonjean  fut  qu’il  existe  dans  la 
province  d’Oran  (et  sans  doute  ailleurs)  des  vins  qui,  naturellement,  ren- 
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feimenl  une  iiuanlilé  de  chlore  pur  litre  supérieure  à  celle  contenue  dans 
un  gramme  de  chlorure  de  sodium. 

M.  Poucliet,  dans  un  nouveau  rapport  présenté  à  la  suite  de  cette 
enquête,  a  proposé  au  Comité  de  déclarer  «  qu’il  ne  persiste  pas  dans- 
«  ropinion  que  la  .seule  présence  dans  un  vin  d’une  quantité  de  chlore 
t  supérieure  à  celle  représentée  par  1  gramme  de  chlorure  de  sodium 
«  par  litre  ])rouve  une  addition  au  vin  naturel;  il  persiste  d’ailleurs  dans 
«  l’opinion  exprimée  le  5  octobre  1891,  que  l’addition  de  sel  au  vin  ne 
•<  peut  en  faire  un  produit  nuisible  à  la  santé  du  consommateur,  et  que- 
Il  cette  addition  intéresse  plus  la  police  des  substances  alimentaires  que 
«  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ». 

Il  faut  ajouter  qu’une  mission  chargée,  par  le  ministre  des  Finances,  de 
l’étude  des  vins  d’^Ugérie,  avait  obtenu  des  résultats  différents  de  ceux 
de  M.  Bonjean.  On  en  peut  simplement  conclure  que  les  deux  experts  ont 
opéré  dans  des  localités  différentes,  ici  en  terrain  salé,  ailleure  dans  des 
régions  où  la  nappe  souterraine  et  le  sable  lui-môme  ne  contiennent  pas 
de  sel. 

Le  Comité  a  approuvé  le  29  novembre  dernier  les  conclusions  dë 
M.  G.  Pouchet.  E.  Vallin. 

The  dangers  of  coca  wines  (Les  dangers  des  vins  de  coca)  (Brit.  med. 
joum.,  4  décembre  1897). 

Le  D’’  Sno^v,  de  Bournemouth,  dans  un  discours  à  la  Société  bri¬ 
tannique  de  balnéologie,  parle  de  l’augmentation  de  l’intempérance  chez 
les  malades,  grùce  à  l’énorme  consommation  de  vin  de  coca.  Le  danger 
n’est  pas  limité  aux  malades  et  aux  convalescents,  mais  il  atteint  toutes 
les  classes  de  la  Société  ;  les  femmes  et  les  enfants  sont  ses  principales 
victimes.  Le  ternie  u  vin  de  coca  »  n’est  pas  défini,  car  il  n’y  a  pas  de 
formule  officielle  de  sa  préparation.  Quelques-uns  sont  faits  avec  des¬ 
feuilles,  d’autres  avec  des  extraits  liquides,  une  autre  variété  ne  renferme 
pas  du  tout  de  coca,  mais  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  Dans  tous  les  cas,, 
l’excipient  est  toujoui-s  un  vin  alcoolique  fort.  Dans  un  spécimen,  c’était 
du  vin  d’Espagne  renfermant  18  à  20  p.  100  d’alcool.  Un  pharmacien 
récemment  assigné  pour  vente  de  vin  de  coca  sans  licence  fut  condamné  : 
son  vin  mariiuait  29”, 2  d’alcool  et  il  fut  prouvé  qu’il  avait  conduit  ainsi  des- 
lenmies  a  1  ivrogreric.  Dans  un  travail  américain  sur  la  pharmacie,  on  Ut 
que  le  vin  de  coca  se  fabrique  avec  une  once  d’extrait  fluide  d’érythroxy- 
lon,  une  once  d’alcool,  une  once  de  sucre  et  14  onces  de  bordeaux,  mais 
on  ajoute  que  le  bordeaux  peut  être  remplacé  par  un  autre  vin  à  la  vo^ 
lonté  du  consommateur  ou  du  médecin.  Les  dangers  de  ces  préparations- 
sont  nombreux;  le  consommateur  acquiert  non  seulement  le  goût  de  l’al¬ 
cool,  mais  encore  il  devient  victime  de  ce  que  Erlenmeyer  nomme  le 
troisième  fléau  de  l’Iuimanité,  le  cocaïnisme.  Les  premiers  effets  sont 
légers  et  passent  inaperçus,  mais  peu  à  peu  le  cocaïnomane  devient  ner¬ 
veux,  il  tremble,  perd  le  sommeil,  l’appétit  et  finalement  échoue  dans- 
la  neurasthénie.  On  parle  peu  du  cocaïnisme  dans  les  récents  traités  de  pa¬ 
thologie,  néanmoins,  dans  le  PraclÜioner's  Handbook  of  Treatmenl 
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de  Miluer  Folliergil,  l’auteur  fait  remarquer  que  le  vin  de  coca  et 
beaucoup  d'autres  vins  médicamenteux  sont  vendus  à  beaucoup  de  gens 
qui  se  considèrent  comme  des  abstentionnistes  complets  et  il  n’est  pas 
rare  d’entendre  une  mère  de  famille,  qui  prétend  interdire  tout  stimu¬ 
lant  à  ses  enfants,  dire  qu’elle  leur  donne  malin  et  soir  un  verre  de  vin 
de  coca.  Catrin. 

Un  mode  de  fabrication  des  andouillettes,  par  le  D”  J.  Ciiatin  (Compte 
rendu  des  Séances  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  séance  du  4  février 
1898,  p.  17). 

Un  procès-verbal  a  été  dressé  contre  un  charcutier  inculpé  d’avoir 
fabriqué  des  andouillettes  à  l’aide  de  matrices  de  truies  provenant  de  l’abat¬ 
toir  de  la  Villelte.  Le  chef  du  service  vétérinaire  sanitaire  du  département 
de  la  Seine  a  jugé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  poursuhTe  et  l’avis  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  de  la  Seine  a  été  demandé. 

La  môme  question  s’est  déjà  présentée  en  1852  au  môme  Conseil,  leijuel 
a  été  d’avis  «  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  changer  des  habitudes  qui  n’ont  pas 
d’inconvénient  et  contre  lesquelles  les  populations  n’ont  aucun  préjugé  ». 

C’est  également  l’avis  du  rapporteui'  de  1898,  M.  J.  Chatin.  Il  pense, 
avec  M.  Nocard  et  plusieurs  autres  collègues,  que  l’utérus  (ce  qu’on  réu¬ 
nit  sous  le  joli  nom  d’ «  amourettes  »)  et  les  annexes  de  truies  ne  sont  ni 
plus  répugnants,  ni  plus  dangereux,  ni  plus  indigestes  que  le  rectum  de 
ces  animaux. 

Il  est  bien  entendu  qu’on  ne  peut  admettre  les  utérus  et  annexes  d’ani¬ 
maux  qui  ont  mis  bas  et  qui  pourraient  être  suspectés  d’avoir  succombé  à 
des  septicémies  après  le  part. 

M.  Nocard  expose  d’ailleurs  qu’il  s’agit  de  jeunes  truies,  non  encore 
adultes,  et  qui  ne  sont  pas  exposées  à  avoir  ôté  fécondées.  Dans  la  discus¬ 
sion  que  nous  avons  soulevée  au  sujet  de  ce  rapport,  il  a  été  dit  que  les 
suppurations  prérectales  ne  sont  pas  rares  citez  le  porc  adulte,  et  n’em- 
pôchent  pas  les  .intestins  bien  parés  de  servir  à  faire  des  andouillettes.  En 
principe,  il  n’est  pas  de  meU  plus  répugnant,  ni  de  fumet  d’origine  plus 
suspecte.  Nous  convenons,  d’ailleurs,  avec  nos  collègues  qu’après  tout 
l’utérus  et  le  rectum  sont  égaux  devant  l’hygiène  et  qu’il  n’y  a  rien  là  de 
nuisible.  Mais  on  a  besoin  de  se  raisonner  et  de  dire  tous  les  goûts  sont 
dans  la  nature.  E.  Vallin. 

The  possiblties  and  limitations  of  formaldéhyde  as  a  disinfectant 
(Le  pouvoir  désinfectant  de  la  formaldéliyde),  par  Ch.  Harrington  (The 
amet'ican  Journal  of  med.  sciences,  i'"'  janvier  1898,  p.  56). 

La  formaldéhyde  a  un  pouvoir  extraordinaire  comme  désinfectant  en 
surface,  pouvoir  plus  grand  que  celui  de  tous  les  autres  désinfectants 
connus,  mais  ce  pouvoir  n’est  pas  absolu  comme  le  démontrent  les  expé¬ 
riences  faites  dans  des  chambres.  Les  bactéries  ordinaires  exposés  libre¬ 
ment  dans  une  atmosphère  produite  par  la  vaporisation  de  liO  centimètres 
cubes  de  parmaline  par  1,000  pieds  cubes  (2»  mètres  cubes)  sont  tuées 
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ilaiis  l’espace  de  une  demi-heure  à  deux  heures.  Une  alinosplièrc  renfer¬ 
mant  290  cenlimèlres  cubes  par  1,000  pieds  cubes  tue  les  microbes  patho¬ 
gènes  habituels:  B.  d’Eberlh,  staphylococcus  aurcus,  etc.,- dans  l’espace 
d’une  demi-heure,  mais  les  germes  du  charbon  exigent  quaranle-cinq  à 
•soixante  minutes.  Pour  détiaiire  des  germes  typhoïdiques  protégés  par  une 
enveloppe  de  coton,  il  faut  une  heure,  deux  heures  pour  le  staphylococcus 
aureus  placé  dans  les  mêmes  conditions  et  trois  pour  le  charbon.  Si  les 
vapeurs  s’élèvent  à  43.t  centimètres  cubes  par  1,000  pieds  cubes,  en  une 
demi-heure  tous  les  germes  libres  dans  une  chambre  sont  anéantis,  mais 
il  faut  une  heure  et  quart  pour  ceux  qui  sont  protégés  par  une  enveloppe 
quelconi|ue. 

Le  pouvoir  pénétrant  du  gaz  dépend  beaucoup  des  conditions  d’humi¬ 
dité.  A  travers  des  substances  sèclies  pénélrables  comme  les  vêtements  de 
coton,  etc.,  le  désinfectant  semble  pénétrer  plus  ou  moins  facilement,  mais 
pas  toujours  en  quantité  suffisante  pour  exercer  une  action  germicide, 
comme  l’ont  montré  les  résultats  obtenus  avec  des  cultm-es  en  tubes  et  en 
flacons.  En  présence  de  l'humidité  le  pouvoir  pénétrant  est  pratiquement 
nul.  Les  expériences  ne  peuvent  démontrer  qu’une  chose,  c’est  que  la 
formaldéhyde  doit  être  regardée  et  employée  comme  un  désinfectant  de 
surface  et  ne  saurait  être  employée  dans  un  autre  but  malgré  son  pouvoir 
de  pénétration  dans  des  conditions  favorables.  Cette  conclusion  est  en 
accord  avec  celte  de  Aronson,  Pfuhl,  Neumann,  Bosc,  Roux  et  Trillat,  etc. 

Il  a  été  affirmé  par  quelques  auteurs  (Aronson,  Pfuhl,  Rosemberg)  que 
la  formaldéhyde  n’exerce  pas  d’action  délétère  sur  les  organismes  élevés, 
mais  les  résultats  obtenus  sur  deux  lapins  dans  les  premières  expériences 
de  l’auteur  montrent  la  fausseté  de  ces  affirmations  et  rendent  inutiles  des 
investigations  ultérieures  (l’autopsie  des  animaux  a  montré  de  l’hypérémie 
des  voies  re.spiratoires  et  de  la  congestion  pulmonaire)  et  d’ailleurs  les 
désinfections  journalières  opérées  dans  les  appartements  prouvent  (jue 
lorsque  des  chats,  des  chiens,  ont  été  accidentellement  enfermés  dans  des 
chambres  où  a  eu  lieu  la  désinfection,  rarement  ils  survivent  à  l’intoxica¬ 
tion.  D’autre  part,  dans  les  mêmes  expériences  on  a  vu  que  les  insectes, 
tels  que  les  pumiises  et  les  mouches,  sont  peu  atteints.  Catrin. 

Ricerclie  sulle  proprietà  fisico-igieniche  dei  marmi,  par  il  Doit.  P. 
Pellegrini  (Riuisla  d'Igiene  e  Sanità  pubblica,  1"  juin  1897,  p.  419). 

Le  D'  Pellegrini  donne  dans  ce  mémoire  le  résultat  des  recherches  qu’il 
a  faites  à  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Pise  sur  les  propriétés 
physico-hygiéniques  des  calcaires  micro-cristallins  et  des  marbres,  à  savoir  : 
sur  la  porosité,  la  capacité  pour  l’eau,  la  conductibilité  pour  la  chaleur, 
le  pouvoir  absorbant  capillaire,  la  faculté  d’évaporation  de  l’eau  absorbée. 

Pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  il  a  opéré  de  même  sur  la  brique 
en  terre  cuite,  la  briquette  simple  en  mortier,  l’ardoise,  la  brique  de 
ciment,  le  bois  et  le  xylolit  tant  recommandé  comme  mode  de  pavage, 
capable  de  concilier  le  caractère  d’une  grande  compacité  avec  un  faible 
pouvoir  de  dispersion  du  calorique. 

Le  marbre  le  plus  employé  vient  des  Alpes  Apuanes,  où  il  se  trouve  en 
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grande  masse  sous  la  forme  amygdalaire  englobée  dans  des  formations 
schisteuses.  Le  cône  marmifère  repose  sur  une  pile  énorme,  de  500  mètres 
d’épaisseur,  de  calcaire  compacte  sub-cristallin,  qu’on  nomme  vulgaire¬ 
ment  Grezzoni,  lequel  repose  à  son  tour  sui-  le  schiste  central.  Entre  ces 
deux  couches  se  trouvent  les  brèches,  qui  les  réunissent  parfois  l’une  et 
l’autre  en  tables  très  belles. 

•  (a)  Evaluation  de  la  porosité.  Les  précédents  expérimentateurs  avaient 
suivi  la  méthode  de  Renk  (Zeitschr.  f.  Biologie,  1870,  B.  IC)  qui  consiste 
dans  les  pesées  différentielles  de  fragments  de  matériaux  secs  et  imbibés 
d’eau.  Mais  l’eau  obture  en  partie  les  pores  très  fins  des  couches  les 
plus  supefficielles,  et  une  certaine  quantité  d’air  peut  rester  emprisonnée 
dans  tes  matériaux,  ce  qui  trouble  l’exactitude  du  résultat  final. 

Un  procédé  meilleur  lui  semble  être  la  différence  entre  le  volume  appa¬ 
rent  et  le  volume  réel  d’un  fragment  déterminé.  Il  a  fait  la  détermination 
du  volume  réel  avec  le  stéréomèlre  de  Say  et  il  décrit  l’appareil  dont  il 
s’est  servi. 

(i)  Capacité  hydrique.  L’auteur  a  déterminé  la  capacité  pour  l’eau  par 
le  procédé  de  Serafini,  dont  nous  avons  ici  jadis  analysé  le  beau  travail 
{Revue  d'hygiène,  1802,  p.  528).  Les  échantillons  séchés  à  l’étuve  à  100" 
étaient  immergés  par  une  extrémité  dans  de  l’eau  distillée  chaude,  où  ils 
étaient  peu  à  peu  complètement  submergés;  en  traitant  ainsi  des  matériaux 
à  pores  très  petits,  la  durée  de  l’immersion  se  prolongeait  plus  de  deux 
jours  en  maintenant  l’eau  à  une  température  non  inférieure  à  -)-  70",  afin 
de  favoriser  la  dilatation  de  l’air  contenu  à  l’intérieur  des  pores.  Au  ré¬ 
chauffement  de  l’eau  il  ajoutait  l’extraction  pneumatique  de  l’air  au  moyen 
de  la  pompe  à  mercure.  Les  morceaux  refroidis  et  séchés  avec  soin  à 
l’extérieur  avec  du  papier  buvard  étaient  pesés.  Comme  on  avait  au¬ 
paravant  pesé  les  mêmes  morceaux  à  sec,  la  différence  indiquait  l’eau 
absorbée;  on  rapporte  le  chiffre  à  100  du  volume  apparent;  ce  chiffre 
exprime  alors  le  pour  cent  de  l’absorption. 

(c)  Perméabilité  ô  Pair.  Elle  se  mesure  par  le  nombre  de  litres  d’air 
qui,  sous  une  pression  déterminée,  passent  dans  l’unité  de  temps  à  travers 
un  corps  de  surface  et  d’épaisseur  déterminées.  Le  procédé  met  en  jeu 
une  différence  de  pression  trop  faible  pour  être  applicable  à  l’étude  de 
matériaux  aussi  compactes  que  les  marbres.  Il  a  employé  la  méthode  du 
professeur  Di  Vestea,  dont  il  donne  et  figure  la  description  par  une  planche. 

(d)  Perméabilité  à  l’eau  et  pouvoir  absorbant  capillaire.  En  immer¬ 
geant  les  matériaux  en  plaques  et  en  faisant  l’asph-ation,  il  n’y  a  eu  que 
des  résultats  négatifs;  mais  en  modifiant  l’appareil  de  Vestea,  en  rempla¬ 
çant  le  mèrciire  par  l’eau,  il  a  obtenu  de  très  faibles  résultats.  Il  n’a  pas 
insisté.  Pour  apprécier  le  pouvoir  absorbant  capillaire,  il  a  fait  préparer 
les  matériaux  en  parallélipipède  de  10  à  15  centimètres  de  hauteur  sur 
4  centimètres  carrés  de  base,  qu’il  immergeait  par  la  seule  partie  inférieure 
dans  l’eau  tiède.  Les  résultats  furent  tous  négatifs. 

(e)  Pouvoir  d'évaporation.  Peu  de  différence  avec  la  recherche  de  la 
porosité.  Les  blocs  saturés  d’eau  et  pesés  sont  introduits  dans  un  manchon 
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de  verre  fermé  aux  deux  extrémités  avec  des  bouchons  de  caoutchouc, 
munis  de  tubes.  Un  bout  était  mis  en  communication  avec  un  aspira¬ 
teur  à  eau,  l’autre  avec  deux  bouteilles  de  lavage  contenant  de  l’acide 
sulfurique.  Chaque  demi-heure  on  faisait  la  pesée,  on  s’arrêtait  seule¬ 
ment  quand  le  poids  du  morceau  était  égal  à  celui  du  début,  avant  l’as- 
séchement  à  100°. 

Conductibilité  thermique.  —  L’auteur  a  employé  le  thermo-multipli¬ 
cateur  de  Melloni,  combiné  avec  le  cube  classique  de  Leslie;  il  a  imaginé 
pour  cela  un  nouvel  appareil,  qui  est  figuré  dans  le  mémoire. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  diverses  recherches  sont  exposés  dans 
cinq  tableaux  très  compactes  et  très  chargés  de  chiffres.  Nous  avons 
essayé  de  les  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 


■ 

m 

1 

mu 

BPI 

1 

■ 

IB 

HW 

HH 

Conclusions.  —  A  part  quelques  exceptions,  il  y  a  concordance  entre 
les  résultats  des  expériences  sur  la  porosité  et  la  perméabilité  à  l’eau. 

Les  briquettes  cimentées  (raatlonelle  cementate)  de  Vianini,  partagent 
avec  les  marbres  le  double  avantage  d’un  minimum  de  porosité  et  de 
perméabilité  pour  l’air,  ce  qui  rend  l’application  des  unes  et  des  autres 
très  commode  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Des  chiffres  du  tableau  précédent,  il  est  facile  de  conclure  que  la  poro¬ 
sité  des  marbres  oscille  de  1  à  6  p.  100  du  volume  total.  Les  valeurs 
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les  plüs  élevées  se  rencontrent  seulement  dans  les  variétés  brèches  ou 
mélangés  (miselli),  ce  qui  s’explique  par  le  mode  de  formation  de  ces 
calcaires  fragmentaires.  Il  est  très  présumable  que  les  chiffres  obtenus 
en  opérant  avec  un  nombre  réduit  d’espèces  seraient  notablement  dé¬ 
passés  si  on  opérait  sur  une  plus  vaste  échelle. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  l’énorme  disproportion  entre  les  deux  coeffi¬ 
cients  de  porosité  et  de  capacité  hydrique;  cette  dernière  est  beaucoup 
plus  faible  que  la  première,  et  n’est  parfois  que  le  dixième  de  celle-ci. 
On  peut  supposer  qu’il  y  a  eu  simple  imbibition  des  couches  les  plus 
superficielles  plutôt  qu’une  exacte  substitution  de  l’eau  à  l’air  des  pores. 
Pour  s’en  convaincre,  l’auteur  a  répété  les  pesées  sur  une  même  série  de 
morceaux,  en  variant  le  temps  de  l’immersion  de  deux  jours  à  dix  jours, 
vingt  jours;  dans  aucun  de  ces  3  cas,  il  n’a  noté  de  différences  appré¬ 
ciables. 

En  brisant  quelques-uns  de  ces  parallélipipèdes  d’un  coup  de  marteau, 
il  a  pu  vérifier  la  vraisemblance  de  son  assertion  à  priori  :  en  essuyant 
avec  du  papier  au  chlorure  de  cobalt  sec  les  divers  points  de  la  surface 
de  fracture,  il  a  constaté  que  l’eau  n’avait  nullement  atteint  les  couches 
les  plus  internes.  Gela  rend  pleinement  raison  du  temps  relativement 
court  nécessaire  pour  l’évaporation  de  l’eau  absorbée,  et  confirme  le  re¬ 
proche  d’inexactitude  qu’on  adresse  au  mode  de  recherche  de  Renk. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  perméabilité  à  l’air,  les  résultats  offrent  de 
grandes  différences. 

De  l’imperméabilité  absolue,  qu’il  a  pu  constater  dans  un  cas  (bardi- 
glio  turchino  de  Carrava),  on  arrive  par  degrés  successifs  aux  matériaux 
les  plus  pénétrables  à  l’air  (briques).  Le  coefficient  le  plus  élevé  est 
fourni  par  les  brèches,  puis  par  la  variété  blanc-clair  d’aspect  céroïde; 
dans  les  bardigli  compactes  et  à  structure  saccharoïde,  le  coefficient 
est  faible,  etc. 

Ainsi,  en  tête  se  tiennent  les  matériaux  peu  poreux,  point  ou  peu  per¬ 
méables  à  l’air,  avec  un  faible  degré  de  capacité  hydrique,  ayant  en 
même  temps  Une  évaporation  plus  ou  moins  rapide  de  l’eau  absorbée; 
ce  sont  les  meilleurs  matériaux  pour  un  pavage  bien  fait. 

l^ais  un  autre  facteur,  et  peut-être  le  plus  important,  est  que  les  ma¬ 
tériaux  de  pavement  aient  la  plus  grande  valeur  isolante;  c’est  à  cela  en 
effet  qu’est  subordomée  pour  une  bonne  part  la  régulation  thermique  de 
1  air  des  locaux  habités.  Les  marbres  sont,  parmi  les  matériaux,  les  meil¬ 
leurs  conducteurs  de  la  chaleur;  aussi  préfère-t-on  habituellement  les 
matériaux  qui  ont  des  qualités  contraires,  par  exemple  le  bois;  certains 
prétendent  qu’on  doit  substituer  au  bois  le  xylolithe. 

Le  tableau  montre  que  la  pénétration  du  calorique,  à  épaisseur  égale, 
se  fait  en  2  minutes  à  2»,5  à  travei-s  les  marbres,  et  en  7  minutes  seule¬ 
ment  à  travers  le  bois  de  sapin.  Avec  le  xylolithe,  au  contraire,  le  calo¬ 
rique  ne  se  transmet  qu’en  4'',40,  ce  qui  rend  ce  dernier  bien  moins 
avantageux  que  le  bois,  d’autant  plus  que  le  xylolitiie  absorbe  presque 
autant  d’eau  (21,  22  p.  100)  que  le  bois  (24,  25  p.  100). 

U  est  donc  faux,  dit  l’auteur,  que  le  xylolithe,  ce  dernier  produit  de 
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l’industrie,  réunisse  les  meilleures  qualités  des  autres  matériaux  de  pavage 
naturel  ou  artificiel,  qu’il  devait  tous  remplacer.  Il  n’a  pas  surtout  cette 
compacité  qu’on  veut  lui  attribuer;  puis  le  haut  degré  hygroscopique  des 
sels  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  pâte,  lui  donne  une  capacité 
rétentive  assez  forte  pour  l’eau  et  un  haut  degré  de  faculté  d’absorption 
pour  l’eau.  Cette  même  imbibition  des  sels  élève  notablement  le  pouvoir 
de  transmission  du  calorique,  en  sorte  qu’il  vaudra  toujours  mieux  pré¬ 
férer  un  bon  pavement  en  bois,  disposé  de  manière  à  le  rendi’e  le  moins 
perméable  possible  à  l’air  et  à  l’humidité. 

^  Le  môme  tableau  E  montre  la  différence  souvent  faible  que  four¬ 
nissent  encore  les  marbres  entre  eux;  le  saccharoïde  est  cependant  le 
moins  bon  conducteur.  En  général,  on  peut  dire  que  dans  les  variétés  de 
marbre  à  grain  fin  et  d’aspect  céroïde,  le.  coefficient  de  conductibilité 
thermique  a  une  valeur  plus  faible  que  dans  les  variétés  à  gros  grains  et 
d’aspect  cristallisé. 

L’auteur  résume  ses  conclusions  dans  les  propositions  suivantes  ; 

«  1*  Les  marbres  et  les  calcaires  micro-cristallins  présentent  une 
Il  uniformité  presque  constante  dans  leurs  caractères  physico-hygiéniques 
«  généraux  ;  leur  usage  quotidien  pour  le  pavement  des  habitations  est 
Il  bien  justifié  pour  la  plupart  d’entre  eux;  pour  les  autres,  ils  n’ont  que 
€  des  inconvénients; 

«  2®  Les  brèches  et  les  marbres  fragmentaires  en  général  sont,  de  tous 
*  les  matériaux  calcaires,  les  moins  propres  aux  pavements  et  revéte- 
»  ments; 

«  P  Pour  les  caractères  physico-hygiéniques  généraux,  les  bardigli 
Il  doivent  être  préférés  aux  marbres  communs  blanc-clair  ou  veinés. 
Il  parce  qu’ils  présentent  pour  la  plupart  (bardiglio  délia  Capella,  bar¬ 
il  diglio  di  Crestola)  un  très  faible  degré  de  porosité  et  de  perméabilité  à 
Il  l’air  et  à  l’eau.  Il  y  a  donc  lieu  de  recommander  leur  usage  dans  tous 
«  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  se  préoccuper  moins  de  la  conductibilité 
Il  thermique  que  de  l’impénétrabilité  et  de  la  compacité,  par  exemple 
«  dans  les  latrines,  les  urinoirs,  les  salles  d’anatomie,  les  locaux  des 
U  bains,  les  laiteries,  les  abattoirs,  etc.  » 

Ces  recherches  sont  assurément  très  intéressantes;  elles  s’appliquent 
malheureusement  à  des  matériaux  naturels  ou  fabriqués  différents  de  ceux 
qu’on  emploie  dans  notre  pays.  Il  serait  bien  désirable  de  voir  reprendre 
ces  expériences  dans  un  des  laboratoires  d’hygiène  de  nos  facultés,  en  y 
soumettant  les  meilleurs  produits  de  nos  usines,  les  grés,  les  calcaires,  etc., 
servant  à  la  construction  de  nos  maisons.  Poincaré  de  Nancy  et  notre 
ami  M.  Layet,  de  Bordeaux,  avaient  jadis  commencé  cette  étude,  qui 
mériterait  d’être  complétée.  E.  Vallin. 

/  pavimenti  delle  case  ed  i  tappeti  (Les  planchers  et  pavages  des 
maisons  et  les  tapis),  par  le  D--  A.  Sclavo  (Itivisla  d’Igiene  e  Sanilà 
pubblica,  16  septembre  1897,  p.  681). 

Le  D®  Sclavo,  professeur  à  l’Université  de  Sienne,  dans  un  historique 
rapide  fait  voir  comment,  poui'  se  mettre  à  la  hauteur  de  nos  besoins  et 
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de  nos  exigences,  les  liabitations  se  sont  transformées  a;u  point  de  vue 
de  la  salubrité  et  du  bien  être.  Il  énumère  toutes  les  conditions  que  doit 
remplir  le  sol  des  maisons,  de  plain  pied  et  aux  étages,  et  il  en  montre 
les  desiderata. 

Il  a  commencé  ses  études  sur  ce  sujet  il  y  a  quelques  années  et  à  l’ins¬ 
tigation  du  professeur  Pagliani,  qui  était  alors  directeur  de  la  Santé 
publique  au  Ministère  de  l’intérieur  à  Rome.  M.  Pagliani  avait  à  cet  effet 
fait  garnir  un  long  couloir  de  l’Institut  d’hygiène  de  planchers  en  bois, 
de  dallages  en  ciment,  en  carreaux  céramiques,  etc.,  sur  des  surfaces 
contiguës  et  à  la  suite  les  unes  des  autres,  afin  de  rendre  les  expériences 
plus  comparables.  M.  Sclavo,  qui  était  à  celte  époque  le  chef  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie,  a  fait  sur  ces  revêtements  les  recherches  dont  il 
donne  aujourd’hui  le  résultat. 

11  rappelle  les  expériences  récentes  de  MM.  Serafini,  Manfrcdi  (Revue 
(Thygiène,  1892,  p.  528)  sur  la  conductibilité  .à  la  chaleur  de  certains 
matériaux  ;  cette  propriké  était  mesurée  de  la  façon  suivante  :  sur  une 
boîte  en  fer  blanc  dans  laquelle  circulait  de  la  vapeur  à  100*,  on  pla¬ 
çait  des  parallélipidèdes  de  matériaux  divers  ;  les  parois  latérales  étaient 
protégées  contre  la  déperdition  du  calorique  par  cinq  épaisseurs  de 
flanelle  ;  on  recherchait  au  bout  de  combien  de  minutes  la  température 
restait  constante  à  la  face  supérieure  libre  du  parallélipipède.  Pellegrini  a 
fait  tout  récemment  la  même  recherche  au  laboratoire  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  Pise,  à  l’aide  du  thermomultiplicateur  de  Melloni  et  d’un  gal¬ 
vanomètre  à  réflexion  aux  deux  pôles  (Revue  d'hygiène  1898,  p.  00). 

Mais  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  quantité  d’air  qui  entoure  les 
matériaux  utilisés  dans  la  construction,  de  la  température  des  couches  sur 
lesquels  ils  reposent,  etc.  C’est  pom’  cela  que  l’auteur  a  employé  une 
méthode  un  peu  différente. 

Il  a  fait  usage  de  petits  récipients  cylindriques  dont  le  fond  était  en 
cuivre  de  1  millimètre  d’épaisseur;  les  parois  latérales  et  supérieure 
étaient  en  plomb  de  2  millimètres  ;  la  face  supérieure  était  munie 
d’une  ouverture.  Le  cylindre  était  haut  de  5  centimètres  avec  un  diamètre 
intérieur  de  10  centimètres;  sa  capacité  était  donc  de  392'“,5.  On  y  versait 
300  centimètres  cubes  d’eau  distillée  ;  on  bouchait  hermétiquement  avec 
un  bouchon  en  caoutchouc.  Un  thermomètre  passait  par  l’ouverture  et 
plongeait  dans  l’eau  jusqu’à  1  centimètre  du  fond.  Le  récipient  était  en 
quelque  sorte  un  énorme  thermomètre  à  large  panse. 

Un  certain  nombre  de  récipients  semblables,  rangés  dans  une  caisse  en 
bois,  étaient  maintenus  avec  celle-ci  dans  une  étuve  à  incubation  mar¬ 
quant  35®,  afin  que  les  thermomètres  marquassent  tous  exactement  la 
même  température  au  début  de  l’expérience.  On  transportait  alors  la 
caisse  dans  le  corridor,  et  l’on  déposait  les  récipients  sur  les  différents 
spécimens  de  revêtement  du  sol. 

Il  y  à  lieu  de  rappeler  que  la  conductibilité  thermique  du  cuivre  est  de 
73,6  ;  celle  du  plomb  est  de  8,5  seulement,  celle  de  l’argent  représentant 
le  maximum  =  100.  Le  refroidissement  par  les  parois  latérales  était  donc 
très  faible;  on  avait  entouré  ces  parois  verticales  de  feutre  ou  de  bois 
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pour  empêcher  la  déperdition  du  calorique.  Le  récipient  représentait  de  la 
sorte  le  pied  de  l’homme  en  contact  avec  le  sol,  et  la  rapidité  du  refroi¬ 
dissement  de  l’eau  permettait  d’apprécier  la  gêne  causée  par  l’application 
du  pied  sur  le  pavage. 

Le  corridor  avait  23"',G0  de  long  et  3“, 70  de  large;  les  revête¬ 
ments  s’y  succédaient  de  la  façon  suivante  sur  des  surfaces  variant  de  5  à 
20  mètres  carrés  :  1®  pavage  dit  à  la  Napolitaine,  en  briques  cuites  émail¬ 
lées  en  couleur  ;  leur  surface  était  inégale,  l'émail  en  usage  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  était  déjà  détérioré  en  divers  points  ;  2*  carreaux  dits  de  Mar¬ 
seille  de  forme  hexagonale,  en  argile  comprimée,  venant  de  la  fabrique 
Appiani,  de  Trévise;  c’est  un  pavage  très  dur,  parfaitement  li.sse; 
3®  asphalte  comprimé,  à  surface  lisse,  qui  se  conserve  en  très  bon  état  ; 
4”  dalles  de  ciment  de  la  fabrique  Vianini  {pavimento  di  pianelle  di 
cemenlo)  :  le  tiers  supérieur  des  dalles  est  un  mélange  de  ciment  et  de 
sable  ;  la  surface  est  composée  de  petits  fragments  de  marbres  réunis  par 
du  ciment  ;  les  bords  de  ces  plaiiues  sont  taillés  en  biseau  aux  dépens  de 
la  face  supérieure  et  le  sillon  qui  en  résulte  est  comblé  avec  du  ciment 
liquide  qui  devient  très  dur  au  bout  de  peu  de  temps  ;  c’est  un  dallage 
élégant  et  très  bien  jointoyé  ;  5°  môme  dallage,  simplement  juxtaposé, 
non  jointoyé  en  ciment  ;  G”  mozaïque  à  la  Vénitienne  {pavimento  alla 
Veneziana)  ;  moins  solide  que  les  autres,  le  ciment  qui  réunit  les  frag¬ 
ments  de  marbre  commence  déjà  à  se  désagréger  ;  7®  ciment  simple  de 
Gabellini. 

L’auteur  donne  le  résultat  suivant  d’une  première  série  d’expériences. 
La  température  ambiante  était  de  +  U», 7  environ;  l’expérience  avait 
commencé  à  9  heures  du  matin,  pour  se  terminer  à  10  heures;  voici  les 
températures  relevées  de  demi-heure  en  demi-heui’c  au  thermomètre 
plongé  dans  l’eau  de  chaque  récipient,  qui  tous  sortaient  de  l’étuve 
chauffée  à  -f-  32-35®  avant  d’être  déposés  sur  chaque  espèce  de  revêtement  : 


A  9  h. 

A  9  h.  t/2. 

A  tO  11. 

Pavage  à  la  napolitaine . 

H- 32* 

+  23", .3 

+  19» 

Carreaux  de  Marseille  (Appianit . 

+  .32" 

+  22", 3 

+  18«,3 

Asplialte  comprime . 

+  32" 

-i-23" 

+ 18", 3 

Dalles  de  ciment  Viaiiini . 

-1-32" 

+  21" 

•  +17" 

Mozaïque  à  la  véiiitieime . 

+  32" 

+  21", 3 

+  18» 

Ciment  de  Gabillini . 

+  .32» 

+  22",23 

+  18» 

11  a  fait  des  expériences  analogues  sur  des  plaques  taillées  en  hexa¬ 
gones  réguliers  de  7  centimètres  de  côté  sur  8  millimètres  d’épaisseur, 
ayant  la  forme  des  carreaux  de  Marseille,  mais  faites  des  matériaux  sui¬ 
vants  :  carreaux  d’ Appiani,  de  Trévise  ;  bois  de  sapin  ;  marbre  saccha- 
roïde;  ciment;  asphalte;  brique  rouge  ordinaire;  xylolithe  :  ciment  de 
Vianini  (cette  dernière  plaque  toutefois  avait  2  centimètres  d’épaisseur  et 
n’avait  pu  être  réduite  comme  les  autres  à  8  millimètres). 

L’expérience  suivante  a  montré  (pi’on  obtient  des  différences  plus 
appréciables  en  plaçant  les  divers  échantdlons  de  matériaux  sur  un  corps 
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doué  d’une  conductibilité  thermique  élevée  ;  l’auteur  a  choi.si  une  plaque 
de  fer  de  9  millimètres  d’épaisseur,  de  84  centimètres  de  longueur  sur 
28  de  large  et  placée  au-ilessus  d’un  support  (cavalletto).  En  opérant  avec 
les  récipients  d’eau  chaude  comme  dans  le  cas  précédent,  il  a  obtenu  les 
résultats  suivants,  avec  une  température  ambiante  de  + 13“,2. 


A  8  h.  28.  A  8  h.  43. 


Carreau  de  Marseille  sur  table  en  bois..  -]-33“,,'3 

_  —  sur  3  pointes  de 

bois  hautes  de  20  centimètres .  -{-33", S 

Carreaux  de  Marseille  sur  plaque  de  fer.  33”, S 


-f-  28", 2S 

4  29" 

+  2T 


-I-  20”, 0 

-I-  2S”,5 
4- 22”, S 


L’influence  de  la  conductibilité  des  matériaux  sur  lesquels  se  pose  le 
revêtement  se  fait  encore  sentir  si  on  emploie  un  corps  beaucoup  plus 
mauvais  conducteur  qu’un  carreau  de  Marseille,  par  exemple  une  plaque 
de  bois,  comme  on  le  voit  dans  l’expérience  suivante  (température 


ambiante  -{-  17“,3)  : 

A  8  h.  47. 

A  9  h.  2. 

A  9., .4- 

Planchette  <le  sapin  su 

ir  table  en  bois. . 

+  .33” 

+  32”,73 

+  .30” 

_  _  su 

r  3  pointes  de 

bois  hautes  do  20  centimètres . 

+  33” 

+  32”  ,73 

+  .30” 

Planchette  de  sapin  s 

ur  plaque  de  fer. 

+  3.3” 

+  32”,3 

-{-  28" 

Dans  chaque  expérience  on  opérait  de  la  façon  suivante  :  l’échantillon 
de  dallage  reposait  sur  la  plaque  de  fer  et  sur  cet  échantillon  on  plaçait 
deux  récipients  d’eau  chaude  sortant  de  l’étuve  à  incubation.  Comme 
contrôle,  on  posait  .sur  la  plaque  de  fer  directement  un  troisième  réci¬ 
pient  d’eau  chaude  et  un  quatrième  porté  sur  trois  pointes  de  bois  de 
20  centimètres  de  hauteur. 

Il  est  probable  que  dans  la  pensée  de  l’auteur,  la  barre  de  fer  repré¬ 
sente  le  sol  nu  et  humide  sur  lequel  on  aurait  appliqué  le  plancher  ou  le 
dallage,  les  trois  pointes  de  bois  l’entrevous;  le  récipient  d’eau  chaude 
indiquait  le  refroidissement  qu’auraient  subi  les  pieds  de  l’habitant  repo¬ 
sant  sur  le  plancher  ou  le  carrelage. 

Le  mémoire  contient  de  très  nombreux  tableaux,  que  l’on  ne  peut 
reproduire  ici  ;  nous  essayons  d’en  donner  le  résumé  suivant  : 

Le  refroidissement  le  plus  faible  est  fourni  par  le  récipient  d’eau 
chaude  reposant  sur  trois  pointes  de  bois  hautes  de  20  centimètres  ;  en 
réalité,  ces  pointes  représentent  l’entrevous,  c’est-à-dire  un  matelas  d’air 
mauvais  conducteur  du  calorique  :  aussi  la  température  initiale  de  l’eau  du 
récipient  étant  de  -f  35”,  à  la  fin  de  l’expérience  qui  durait  d’ordinaire 
quinze  minutes  l’eau  marquait  encore  -f  33“;  elle  était  descendue,  au 
contraire,  à  -|-  28”  dans  le  récipient  reposant  directement  sur  la  plaque 
de  fer.  Ces  chiffres  sont  à  peu  près  constants  dans  toutes  les  expériences, 
la  température  extérieure  variant  entre  -f- 1 8°  et  20". 
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Le  tableau  ci-dessous  indique  le  refroidissement,  au  bout  de  quinze  à 
vingt  minutes,  des  récipients  placés  sur  des  matériaux  de  même  épaisseur 
reposant  directement  sur  la  plaque  de  fer,  la  température  initiale  de  l’eau 
étant  toujours  -f-  35”  : 


Température  initiale  du  thermomètre  =  +35”; 
température  trouvée  après  15  minutes  d'apptication  sur  : 


Marbre . 

Uiment  de  Vianim . 

Asptiatle . 

Rrique  roiiije . 

Carreaux  do  Marsoittc  . . 
Xylotilhe  . 

Plaque  de  for . .  . 


-|-29",2o;  29", 5;  29" ,75, 

+  29",3. 

-t-30»;  31». 

+  30”,75. 

-1-31";  31»,23;  30«,5. 
-1-31»;  30»,75. 

4-31", 

-4  32»,25, 

-{-33»;  33«,5;  32»,73;  33». 
-429";  28";  27»,75. 


L’on  voit  ([lie  les  pavages  ou  dallages  en  marbre  et  ciment  refroi¬ 
dissent  bien  plus  vite  l’eau  que  ne  le  fait  le  bois;  les  matériaux  les  meil¬ 
leurs  conducteurs  et  les  moins  isolants  paraissent  devoir  se  ranger  dans 
l’ordre  suivant  :  marbre,  ciment  et  mosaïque,  asphalte,  brique  rouge,  car¬ 
reaux  de  Marseille,  xylolithe,  ciment,  bois  de  sapin.  Nous  regrettions  que 
l’auteur  n’eiït  pas  poursuivi  l’exiiérience  pendant  une  heure,  mais 
■M.  Sclavo  nous  écrit  qu’en  prolongeant  les  expériences  il  a  vu  que  au 
bout  d’un  ([uarl  d’iieure  la  différence  maxima  était  toujours  atteinte. 

Il  est  évident  que  l’air  est  l’isolant  par  excellence,  et  que  les  corps  les 
plus  poreux  sont  les  plus  mauvais  conducteurs.  La  pratique  de  tous  les 
jours  enseigne  que  l’eau  d'une  cafetière  qui  vient  de  bouillir  se  refroidit 
[dus  vite  si  on  place  ce  vase  sur  le  marbre  froid  d'une  console,  que  si  on 
le  laisse  sur  un  trépied.  11  est  même  probable  que  dans  l’expérience  de 
M.  Schn-o,  l’eau  qui  ne  s’est  refroidie  que  de  2  degrés  sur  ses  trois 
pointes  en  bois  à  l’air  libre  aurait  mieux  conservé  sa  chaleur  si  le  réci- 
[uent  avait  été  placé  sur  ses  trois  pointes  dans  un  entrevous  fermé  de 
tous  les  côtés  et  constitué  par  des  parois  peu  conductrices  ;  il  ne  semble 
[las  d’ailleurs  que  le  voisinage  (à  20  centimètres)  d’une  plaque  de  fer  ait 
concouru  au  refroidissement. 

Le  produit  industriel  appelé  xylolithe,  qu’on  avait  présenté  comme  un 
corps  parfaitement  isolant,  n’a  donné  ([uc  des  résultats  médiocres  ;  il  a  en 
outre  l’inconvénient  d’un  grand  pouvoir  de  rétention  de  l’eau,  dû  à  la 
forte  proportion  de  matériaux  salins  qui  entrent  dans  sa  composition  ;  en 
râpant  8K433  de  ce  corps  desséclié  à  100  degrés  et  en  le  calcinant, 
M.  Sclavo  a  obtenu  01,2  de  cendres  pour  100. 

L’auteur  a  complété  ses  recherches  en  opérant  sur  des  lapis  de  laine, 
de  libres  de  coco,  sur  du  linoléum,  etc.  Les  conditions  expérimentales 
étaient  identiques  par  ailleurs  à  celles  qui  précèdent  ;  on  remplaçait  les 
plaques  de  marbre  ou  de  ciment  par  des  morceaux  de  tapis  de  7  centi- 
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mètres  de  largeur  ayant  les  épaisseurs  suivantes  ;  tapis  de  laine  à  trame  de 
chanvre  ou  de  coton,  6  millimètres  ;  lapis  en  fil  de  coco  à  larges  mailles 
7  millimètres  ;  lapis  de  jule  ou  linoléum  2”“, 5.  La  température  initiale  de 
l’eau  dans  l’appareil  était  de  4-^3  degrés,  et  dans  la  chambre  de  18  à 
20  degrés.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  elle  était  : 


Tapis  de  laine .  -|-32",S;  32”. 

—  de  jute .  -i-32",S;  30«,5. 

—  de  coco .  +  33», S. 

Linoléum .  +00“;  31»,23;  31», S. 


Le  pouvoir  isolant  des  tapis  est  donc  supérieur  à  celui  d’une  liame  de 
bois  de  8  millimètres  d’épaisseur. 

Il  est  évident  ici  encore  que  c’est  l’air  qui  joue  le  rôle  principal  dans 
la  conduction  thermique  ;  c’est  ce  qui  explique  que  le  refroidissement 
soit  plus  lent  sur  le  lapis  de  coco  que  sur  le  lapis  de  laine.  Nous  ferons 
toutefois  remarquer  que  la  température  ambiante  oscillait  entre  19  et 
20  degrés  ;  il  se  pourrait  qu’en  hiver  le  résultat  n’eût  pas  été  le  môme, 
parce  que  l’air  se  renouvelle  plus  vite  dans  les  larges  mailles  du  tissu  en 
fil  de  coco  que  dans  le  tissu  plus  serré  de  la  moquette  de  laine.  Il  est 
assez  surprenant  que  le  linoléum  absorbe  aussi  facilement  le  calorique 
que  le  carreau  de  Marseille  ;  il  est  vrai  que  l’un  et  l’autre  retiennent  peu 
d’air  dans  leurs  pores  ; 

Si  les  expériences  qui  précèdent  montrent  que  le  pouvoir  isolant  des 
lapis  est  élevé,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  que  l’hygiène  re¬ 
commande  lenr  emploi.  Leur  fixation  au  sol  rend  leur  nettoyage  fréquent 
difficile  ;  ils  retiennent  dans  leurs  mailles  et  sous  eux  une  grande  quantité 
de  poussières  et  d’immondices. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’étudier  à  ce  point  de  vue  deux  tapis  (l’un  en 
coco,  l’autre  en  jute)  qui  avaient  été  placés  le  27  novembre  1896  dans 
un  appartement  à  Sienne,  et  qui  furent  enlevés  le  23  août  1897.  On  tra¬ 
versait  la  salle,  où  se  trouvait  le  tapis  de  jute  pour  arriver  dans  la  chambre 
où  était  le  tapis  de  coco  et  où  se  tenait  habituellement  la  famille  com¬ 
posée  de  7  personnes.  Le  lapis  de  coco  mesurait  24“‘i-2o  ;  au-dessous 
on  recueillit  au  bout  de  ces  cinq  mois  3'‘“. 247  de  poussières  :  sous  le  tapis 
de  jule  (IS^a.SO)  on  n’en  recueillit  que  218  grammes,  difléi’ence  qui 
s’explique  parce  que  la  trame  de  ce  dernier  tapis  était  beaucoup  plus 
serrée  que  celle  du  premier,  et  que  le  balayage  à  fond  en  était  plus  facile. 
La  poussière  recueillie  sous  le  tapis  de  coco  donna  à  la  calcination  : 


Eau .  S,18  p.  100. 

Cendres .  51,8.3  — 


Matière  organique .  48,15  — 

Il  suspendit  un  gramme  de  poussière  dans  100  grammes  d’eau  et  se¬ 
coua  fortement  ;  un  gramme  de  ce  mélange  fut  ajouté  à  99  grammes 
d’eau  distillée  ;  la  dilution  servit  à  faire  des  cultures  sur  gélatine.  Il  trouva 
3  millions  de  germes  par  gramme  de  poussière  (3,080,000). 
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D’autre  part,  il  injecta  10  centigrammes  de  poussière  sous  la  peau  de 
cobayes.  L’un  mourut  avec  exsudats  fétides  et  amas  de  bactéries  au  ni¬ 
veau  du  point  d’insertion.  Un  autre  eut  un  abcès  gangréneux  qui  guérit. 
Le  troisième  eut  un  œdème  diffus,  qui  disparut  peu  à  peu. 

Le  danger  des  tapis,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  rigoureuse,  est  évi¬ 
dent,  surtout  quand  les  milieux  sont  exposés  à  l’infection  ;  ce  qui  ne  veut 
nullement  dire  qu’il  faut  les  chasser  des  habitations  privées,  qu’ils  rendent 
gaies  et  confortables. 

Le  travail  de  M.  Sclavo  est  très  documenté  et  fournit  une  contribution 
importante  à  l’élude  encore  si  discutée  et  si  mal  résolue  du  meilleur  re¬ 
vêtement  à  donner  au  sol  dans  les  habitations  collectives  et  privées. 

E.  Vallin. 

On  odors  and  tasles  of  surface  walers,wilh  spécial  references  to  ana- 
bœna  (Sur  les  odeurs  et  le  goût  des  eaux  de  surface),  par  D.  Jackson  et 
J.-W.  Elms  {Technology  Qualerly,  décembre,  1897,  n®  4.  —  Tirage  à 
part. 

MM.  Jack.son  et  Elms,  assistants  biologiste  et  chimiste  au  State  Board  of 
health  de  l’État  de  Massachusetts,  paraissent  suivre  la  voie  de  reclierches 
tracée  par  M.  le  professeur  Sedgwick,  dont  nous  avons  jadis  pai-lé  ici- 
méme  {lie vue  d'hygiène,  1893,  p.  747)  et  qui  fait  jouer  un  rôle  important 
à  l’élude  de  la  faune  et  de  la  flore  des  eaux,  dans  la  détermination  de  la 
valeur  potable  de  ces  dernières. 

On  croit  généralement  que  la  mauvaise  odeur  des  eaux  de  surface,  re¬ 
cueillies  pai-  exemple  dans  les  réservoirs,  lient  exclusivement  à  la  pré¬ 
sence  et  à  la  décomposition  des  matières  organiques  mortes,  en  solution 
ou  en  suspension.  MM.  Jackson  et  Elms  considèrent  comme  démontré  que 
le  plus  souvent  ces  odeurs  sont  liées  à  l’existence  dans  l’eau  de  certains 
organismes  microscopiques  vivants,  en  plein  développement,  qui  ont 
leur  odeur  propre,  comme  la  plupart  des  grandes  plantes,  des  fleurs,  des 
animaux.  Ces  odeurs  proviennent  d’huiles  essentielles  qui  existent  à  l’état 
de  granulations  dans  les  cellules  de  ces  protorganismes  ;  on  peut  re¬ 
cueillir  pour  l’étude  ces  huiles  essentielles  et  en  faire  l’analyse  chimique, 
comme  les  auteurs  l’ont  faite  en  1893  pour  une  culture  pure  de  anabœna 
circinalis  développée  dans  un  grand  réservoir.  Ces  odeurs  naturelles  des 
éléments  microscopiques  n’impliquent  nullement  l’altération  ou  l’insalu¬ 
brité  de  l’eau  ;  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  odeurs  très  différentes 
qui  résultent  de  la  décomposition  de  ces  algues  ou  de  ces  infusoii-es. 

Les  auteurs  ont  étudié  et  déterminé  18  espèces,  dont  ils  indiquent  le 
genre  et  l’odeur,  naturelle  ou  après  décomposition.  Ils  figurent  dans  une 
microphotographie  très  bien  reproduite  les  cinq  espèces  qui  lem'  paraissent 
à  ce  point  de  vue  caractéristiques.  C’est  d’abord l’asImoweWa,  dont  l’odeur 
est  très  forte,  aromatique,  rappelle  celle  du  géranium,  mais  se  transforme 
eu  odeiu’  désagréable  de  poisson  quand  la  pullulation  de  cette  diatomacée 
devient  trop  considérable.  Quand  l’eau  prend  celte  odeur  dans  le  réser¬ 
voir,  on  la  fait  disparaître  en  couvrant  celui-ci  et  en  empêchant  l’action 
de  la  lumière. 
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Manabtma  et  le  clathrocysüs  (cyahophycées)  dégagent  une  odeur 
d’herbe  moisie,  même  quand  ces  algues  sont  en  plein  développement; 
quand  elles  sont  mortes  et  en  décomposition,  cette  odeur  devient  infecte 
et  rappelle  celle  des  étables  à  porc. 

Vuroglena  et  la  synura  (infusoires)  sentent  ;  la  première  l’huile  de 
poisson,  la  seconde  le  concombre  mûr. 

.  Pour  obtenir  ces  principes  odorants  élaborés  par  des  organismes  en 
pleine  vie,  les  auteurs  précipitent  ces  derniers  dans  de  grands  réservoirs 
au  moyen  d’hydrate  d’alumine,  recueillent  le  précipité  dans  de  la  glycé¬ 
rine,  et  extraient  les  huiles  essentielles  au  moyen  d’hydrocarbures. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  appliquée,  les  odeurs  naturelles  de  ces 
organismes  ne  prouvent  pas  que  l’eau  soit  dangereuse  ;  on  peut  en  dé¬ 
barrasser  l’eau  au  moyen  de  filtres  qui  oxyderaient  ou  absorberaient  ces 
huiles  essentielles  ;  les  auteurs  n’ont  d’ailleurs ,  pas  étudié  comment  les 
filtres  pourraient  être  combinés  en  vue  de  ce  résultat.  Au  contraire,  les 
odeurs  provenant  de  la  décomposition  de  ces  éléments  vivants  prouvent 
que  l’eau  est  dangereuse  et  insalubre. 

Ce  travail  est  fait  surtout  au  point  de  vue  purement  scientifique  et 
théorique  ;  il  fournit  cependant  à  l’hygiène  quelques  indications  utiles,  et 
c’est  à  ce  titre  que  nous  en  donnons  ici  l’analyse.  E.  Vallin. 

La  contamination  des  sources  dans  les  terrains  calcaires,  par  M.  Martel 
(Revue  scientifi.que,  22  janvier  1898,  p.  123). 

Nous  avons  récemment  signalé  {Revue  d’hygiène,  1898,  p.  64)  une 
note  de.  M.  Martel,  à  l’Académie  des  sciences,  prouvant  le  danger  de  con¬ 
tamination  des  eaux  de  source  par  la  projection  des  immondices  et  des 
cadavres  d’animaux  dans  les  «  causses  n  ou  puits  naturels  verticaux  qui 
existent  sur  les  grands  plateaux  de  calcaire  jurassique  du  midi  de  la 
France.  M.  Martel  a  présenté  récemment  à  la  Société  d’agriculture  le 
résultat  d’expériences  faites  à  ce  sujet  par  lui,  avec  le  concours  de 
MM.  .Viré  et  Faucher. 

La  petite  ville' de  Sauve,  entre  Nîmes  et  le  Vigan  (Gard),  est  alimentée 
par  une  source  qui  débite  plus  d’un  mètre  d’eau  par  seconde.  La  source 
sort  au  bord  du  torrent  du  Vidourle,  au  pied  d’une  falaise  sur  laquelle  est 
bâtie  la  ville.  Sur  ce  plateau  se  trouve  une  ancienne  construction  qui  sert 
de  hangar  et  d’écurie  ;  elle  renferme  un  puits  très  profond,  qui  se  termine 
à  sa  partie  inférieure  dans  un  «  aven  •  ou  chambre  dans  laquelle  M.  Martel 
a  pu  pénétrer.  Au  fond  de  cette  grotte,  se  trouve  un  bassin  où  l’eau  de 
source  séjourne  avant  son  issue  au  dehors.  M.  Martel  a  versé  dans  ce  bas¬ 
sin  250  grammes  de  fluorescine  en  poudre.  Au  bout  d’une  heure  et  demie, 
les  quatre  déversoirs-siphons  de  la  source  se  sont  successivement  colorés 
de  la  belle  teinte  verte  caractéristique  de  la  fluorescine.  La  source  est 
donc  contaminée  par  les  eaux  de  ce  puits,  salie  par  les  déjections  de 
l’écurie.  En  outre,  des  canaux  souterrains  passent  justement  sous  toute  la 
ville  ;  aussi  toutes  les  immondices  se  trouvent-elles,  à  la  moindre  pluie, 
introduites  dans  les.  fissures  du  sol  et  drainées  par  la  fontaine  transformée 
alors  ,  en  collecteur.  On  peut  donc  dire  que,  dans  une  certaine  mesure,  les 
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habitants  de  la  Sauve  boivent  leur  égout.  On  s’explique  alors  aisément 
comment  cette  petite  ville  est  souvent  décimée  par  les  épidémies,  com¬ 
ment  les  choléras  de  1836  et  1884,  ainsi  que  la  fièvre  typhoïde,  y  ont  fait 
beaucoup  de  victimes. 

Il  faut  donc  se  méfier  des  sources  dans  les  terrains  calcaires  fissurés,  et 
de  ce  qu’une  eau  sort  directement  du  sol  à  une  grande  profondeur  au- 
dessous  de  l’emplacement  d’une  ville,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle 
est  d’une  pureté  irréprochable.  L’analyse  chimique  et  bactériologique  est 
nécessaire  avant  de  déclarer  qu’elle  est  utilisable  pour  un  service  public 
d’eau.  E.  Vallin. 

Cancer  houses  (Maisons  à  cancer),  par  le  D'  E.  N.  Nason  /Brit.  med. 
journal,  1“' janvier  1898,  p.  81). 

A  l’occasion  d’un  travail  analogue  des  D''  L.  Noël  et  Lloyd  Jone, 
le  D’’  Nason  donne  le  résultat  d’une"  enquête  qu’il  poursuit  depuis  deux 
ans  sur  le  même  sujet. 

Frappé  par  la  plus  grande  fréquence  du  cancer  dans  certains  districts 
comparés  à  d’autres  situés  dans  leur  voisinage  immédiat,  il  a  colligé  tous 
les  cas  de  mort  par  tumeur  maligne  qui  sont  survenus  depuis  dix  ans 
dans  un  certain  nombre  de  districts.  Cette  enquête  démontre  que,  dans 
deux  districts  voisins,  il  y  a  une  différence  du  double  comme  mortalité, 
par  cancer.  Celui,  où  prédomine  cette  maladie,  est  situé  dans  une  vallée, 
le  long  d’un  cours  d’eau  à  courant  peu  rapide  et  contaminé  par  des  eaux 
d’égout;  le  sol  est  mal  drainé  ou  pas  du  tout,  tandis  que  le  district  à  mor¬ 
talité  moindre  est  sur  le  penchant  de  la  colline,  qui  conduit  à  cette  vallée 
et  repose  sur  un  terrain  bien  drainé.  C’est  surtout  près  des  bords  du 
fleuve .  que  la  mortalité  cancéreuse  est  maximum,  et  l’on  peut  affirmer 
que  la  mortalité  cancéreuse  est  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance 
au  fleuve. 

Ce  fait  semble  bien  prouver  que  la  cause  du  cancer  est  un  agent 
externe  et  cadre  bien  avec  l’hypothèse  d'un  micro-organisme  pathogène 
du  cancer,  hypothèse  qui  sert  également  à  expliquer  les  <  maisons  à 
cancer  ».  Catrin. 

Le  macchine  da  scrivere  dal  punto  dl  visla  delVigiene  (Les  machines 
à  écrire  au  point  de  vue  de  l’hygiène),  par  Bizzozeho  {Nuova  antologia, 
16  novembre  1897;  analysé  in  Rivista  d'igiene  e  saniià  pubblica,  1“"  jan¬ 
vier  1898,  p.  25). 

Le  professeur  Bizzozero  a  été  atteint  d’une  maladie  des  yeux  de  longue 
durée,  pendant  laquelle  les  médecins  lui  ont  défendu  d’écrire;  il  a  appris 
à  se  servir  de  la  machine  à  écrire,  et  fort  de  cette  expérience  personnelle 
il  montre  les  avantages  de  ces  appareils  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

il  rappelle  d’abord  les  inconvénients  de  l’écriture  ordinaire  :  l’œil  doit 
guider  les  mouvements  de  la, plume,  ce  qui  oblige  à  une  position  du  corps 
et  de  là  tête  qui  favorise  les  scolioses,  les  congestions  cérébrales,  les 
épistaxis,  la  compression  de  la  poitrine  et  de  l’épigastre  par  le  bord  de.la 
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table,  surtout  quand  on  écrit  aussitôt  après  le  repas.  Elle  engendre  aussi 
des  troubles  de  la  vue  :  l’asthénopie  par  fatigue  de  l’accommodation 
(pai’fois  avec  vertiges  et  vomissements  chez  l’adulte)  et  surtout  la  tendance 
à  la  myopie. 

Rien  de  tout  cela  avec  la  machine  à  écrire  :  le  corps  reste  droit,  avec 
les  deux  bras  libres  devant  la  table,  sans  compression  de  l’épigastre  ni  du 
thorax;  la  tète  est  loin  du  papier,  il  n’y  a  aucune  fatigue  de  la  vue; 
avec  de  l’exercice,  on  peut  même  écrire  dans  l’obscurité;  l’œil  et  l’esprit 
sont  au  repos,  dit  Porro.  Dans  les  professions  où  l’on  écrit  beaucoup,  on 
n’a  plus  à  craindre  la  crampe  des  écrivains;  on  peut  même  écrire  avec  la 
machine  quand  on  est  atteint  de  tremblement  des  membres,  ce  qui  est 
impoMible  avec  la  plume.  Enfin  l’on  n’est  plus  privé  de  l’écriture  dans  les 
cas  d’iritis,  de  choroïdile  ;  les  aveugles  peuvent  écrire  avec  la  machine. 

M.  Bizzozero  dit.  qu’on  arrive  sans  beaucoup  de  peine  à  écrire  aussi 
vile  qu’avec  la  plume.  Il  cite  un  M.  A.  Valley  qui,  à  Paris,  à  la  suite  d’un 
pari,  a  pu  écrire  398  signes  à. la  minute;  une  dame  italienne  qu’il  connaît 
écrit  270  signes,  lui-même  en  écrit  170.  (Avec  la  plume  il  est  difficile 
d’écrire  à  la  minute  200  lettres  ou  signes  bien  lisibles,  nous  venons  d’en 
faire  l’essai). 

La  machine  rend  ensuite  bien  plus  facile  et  moins  fatigante  pour  les 
yeux  du  maître  les  pattes  de  mouche  des  devoirs  des  élèves. 

Malgré  tant  d’avantages  hygiéniques,  l’auteur  n’espère  pas  que  l’écri¬ 
ture  à  la  machine  puisse  jamais  remplacer  l’écriture  à  la  plume,  en  parti¬ 
culier  pour  les  hommes  d’affaires,  pour  la  tenue  des  livres,  etc.  ;  mais 
quand  les  préjugés  et  la  routine  auront  disparu,  quand  le  prix  des  ma¬ 
chinés  aura  diminué,  celles-ci  s’introduiront  dans  les  familles  comme  s’ÿ 
sont  introduites  déjà  les  machines  à  coudre,  au  grand  bénéfice  de  la  jeu¬ 
nesse  qui  se  développe,  des  adultes  qui  travaillent  et  des  personnes  âgées 
qui  ont  droit  au  repos.  E.  Vallin. 

The  public  Health  (Scotland)  act  1897  (Lanouvelle  loi  de  santé  publi¬ 
que  en  Ecosse  en  1897)  (British  tned.  journ.,  9  janvier  1898,  p.  41). 

L’ancienne  loi  sanitaire  avait  déjà  trente  années  d’existence,  elle  est 
remplacée  en  Ecosse  par  une  nouvelle  loi  qui  sera  exécutive  à  partir  du 
l"  janvier  1898. 

Cette  nouyelle  loi  met  l’Ecosse  bien  en  avant  de  l’Angleterre,  mais  elle 
présente  des  inégalités  nombreuses.  Au  sujet  des  maladies  infectieuses, 
elle  est  à  la  tête  du  progrès,  mais  elle  a  des  tendances  réactionnaires  pour 
ce  qui  regarde  les  approvisionnements  d’eau  pour  les  maisons,  de  même 
pour  la  sauvegarde  des  intérêts  dés  Compagnies  de  chemin  de  fer. 

Les  districts  ruraux  ont  été  l’objet  de  perfectionnements  sanitaires  mar¬ 
qués.  Il  est  intéressant  de  noter  que,  en  1867,  le  pouvoir  exécutif  était 
confié  aux  autorités  locales  et  à  l’inspecteur,  sanitaire,  le  médecin  n’étant 
qu’un  simple  surnuméraire,  tandis  que  dans  la  nouvelle  loi,  sous  l’influence 
d’une  évolution  natm-elle,  le  médecin  fait  partie  intégrante  du  pouvoir 
exécutif. 

A  partir  de  1898,  la  notification  des  maladies  infectieuses  s’étend  à  tous 
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les  districts  d’Ecosse  ;  mais  une  conséquence  logique,  quoique  dure  et  qui 
demandera  à  être  appliquée  avec  beaucoup  de  circonspection,  c’est  que 
l’officier  médical  de  santé,  lorsqu’il  a  des  raisons  de  soupçonner  l’existence 
d’une  maladie  infectieuse,  aura  le  droit  de  pénétrer  dans  ime  maison  et 
d’examiner  toute  personne  qui  s’y  trouve,  afin  de  s’assurer  si  cette  per¬ 
sonne  souffre  ou  a  souffert  d’une  maladie  infectieuse.  Les  habitants  d’une 
maison,  où  règne  une  maladie  infectieuse,  peuvent  en  être  éloignés,  même 
par  la  force  sous  la  garantie  d’un  magistrat  qui  pourra  même  les  détenir 
pendant  un  temps  dont  la  durée  sera  spécifiée  dans  la  garantie.  Cette 
mesure  est  également  applicable  aux  navires. 

Sur  le  certificat  du  médecin  sanitaire,  l'autorité  locale  peut  requérir  deà 
lavoirs  publics,  la  liste  des  propriétaires  de  vêtements  lavés  à  ces  lavoirs 
pendant  les  six  semaines  précédentes.  Tous  les  dispositifs  de  la  loi  sur 
la  santé  publique  de  Londres  ont  été  adoptés  et  môme  renforcés,  car  les 
mesures  préventives  sont  applicables  à  toutes  les  maladies  infectieuses, 
qu’elles  soient  ou  non  dangereuses,  qu’elles  soient  ou  non  inscrites  sur  la 
liste  des  maladies  notifiables.  'Toute  personne  atteinte  de  maladie  infec¬ 
tieuse  peut  être  transportée  à  l’hêpital,  sans  garantie,  non  seulement  si 
son  logis  ne  semble  pas  convenable,  mais  encore  si  «  elle  est  logée  de 
telle  façon  qu’on  ne  puisse  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  empê¬ 
cher  l’extension  de  la  maladie  ».  Rien  de  ce  qui  a  appartenu  à  un  malade 
infectieux  ne  pourra  être  exposé  ou  lavé  sans  un  certificat  constatant  que 
les  objets  ont  été  désinfectés. 

Toute  personne  ayant  charge  d’enfant,  souffrant  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  ou  résidant  dans  une  maison  dans  laquelle  régnent  ou  ont  régné 
dans  les  trois  mois  des  maladies  infectieuses,  est  susceptible  d’une  pénalité 
si  l’enfant  retourne  à  l’école  sans  un  certificat  médical  constatant  que 
enfant  et  maison  ne  sont  plus  dangereux.  Le  maître  d’école  qui  admettrait 
un  enfant,  dans  ces  conditions,  sans  certificat,  serait  aussi  puni. 

Il  y  a  aussi  dans  la  nouvelle  loi,  une  clause  pour  la  vente  du  lait,’ en 
voici  le  résumé  :  si  un  officier  médical  a  des  raisons  de  croire  que  du  lait, 
distribué  dans  son  district  et  provenant  d’une  ferme  de  ce  district,  est 
vraisemblablement  cause  d’une  maladie,  il  doit  visiter  la  ferme  et  toutes 
les  personnes  qui  s’y  trouvent  et  faire  immédiatement  un  rapport  à  l’auto¬ 
rité  locale  ou  au  Comité  exécutif  dont  deux  membres  suffisent  comme 
quorum.  Si  la  ferme  est  en  dehors  de  son  district,  l’officier  de  santé  doit 
immédiatement  communiquer  ses  craintes  à  l’officier  médical  du  district 
incriminé  et  tous  deux  doivent  ensemble  visiter  la  ferme,  etc.  L’autorité 
locale  peut  exiger  des  marchands  de  lait  la  liste  de  leurs  fournisseurs  de 
lait  ou  de  leairs  clients. 

Le  corps  d’une  personne  morte  de  maladie  infectieuse  ne  peut  être 
transporté  par  voie  ferrée  ou  autrement,  sans  un  certificat  médical  cons¬ 
tatant  que  toutes  les  précautions  ont  été  prises. 

La  loi  sur  les  hôtels  a  été  renforcée,  l’enregistrement  doit  être  renou¬ 
velé  chaque  année.  S’il  se  produit  un  cas  de  maladie  infectieuse,  Tàutorité 
locale  peut  faire  transporter  le  malade  à  l’hôpital,  sans  autre  garantie  que 
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le  certiiicat  médical;  si  le  patient  n’est  pas  transportable,  l’ofScier  médical 
peut  faire  fermer  la  maison  partiellement  ou  en  totalité. 

Le  pouvoir  des  autorités  sanitaires  locales  est  considérablement  augmenté 
au  point  de  vue  des  précautions  à  prendre  pour  les  hôpitaux,  les  égouts, 
les  drainages,  les  approvisionnements  d’eau.  Il  n’est  plus  besoin  comme 
autrefois,  d’une  réquisition  formulée  par  «  dix  habitants  »  pour  prendre 
des  mesures  sanitaires  concernant  les  eaux,  le  drainage,  etc. 

Au  sujet  de  l'alimentation,  des  modifications  profondes  sont  apportées 
et,  pour  là  première  fois  en  Ecosse,  l’officier  médical  et  un  vétérinaire 
autorisé  ont  pouvoir  de  saisie  aussi  bien,  pour  les  animaux  vivants  que 
tués,  etc. 

A  partir  du  1“  janvier  1898,  aucune  personne  ne  pourra  être  nommé 
officier  médical  d’un  district  écossais,  s’il  ne  possède  des  connaissances 
hygiéniques.  Le  nom  officiel  de  ces  médecins  sera  à  l’avenir  :  officier 
médical  de  santé  {medical  of/ieer  of  health). 

^  On  voit  combien  certaines  de  ces  lois  sont  draconiennes.  En  France,  où 
1  on  a  eu,  où  l’on  a  tant  de  peine  à  accepter  l’obligation  de  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses,  on  se  demande  comment  seraient  reçues  ces 
mesures  d’hygiène,  pourtant  si  logiques  et  si  fructueuses?  Faut-il  en  con¬ 
clure  que  l’on  peut  dire  de  l’hygiène  «  vérité  en  deçà,  erreur  au  delà  », 
noi^  ne  pensons  point  que  là  soit  la  vraie  formule  :  et  c’est  dans  des  con¬ 
sidérations  dun  autre  ordre  qu’il  faudrait  chercher  le  secret  des  rébellions 
françaises  contre  les  lois  de  l’hygiène.  Catrin. 
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Congrès  international  n’HVGiÈNE  et  de  démographie  de  madrid.  — 
Nous  rappellerons  que  le  IX»  Congrès  international  d’Hygiène  et  de  Démo¬ 
graphie  se  tiendra  cette  année  à  Madrid,  du  10  au  17  avril.  Les  médecins, 
les  architectes,  les  ingénieurs,  les  statisticiens  et  tous  ceux  qui  par  leurs 
études  et  leurs  fonctions  s’intéressent  aux  questions  d’hygiène,  de  salubrité 
et  de  démographie  sont  invités  à  y  prendre  part. 

Le  Congrès  d’Hy^ène  de  Madrid  est  placé  sous  le  patronage  de  S.  M. 
lé  roi  Alphonse  XIII  et  de  S.  M.  la  reine  régente.  11  sera  présidé  par 
S.  E.  le  ministre  de  l’Intérieur. 

Pour  être  membre  du  Congrès,  il  faut  adresser  à  M.  le  sénateur  docteur 
Amalio  Gimeno,  secrétaire  général  du  comité  d’organisation  (ministère  de 
l’Intérieur,  Madrid),  une  demande  accompagnée  du  montant  de  la  cotisa¬ 
tion,  qui  est  de  25  pesetas  (environ  20  francs).  (Envoyer  cette  somme  sous 
forme  d’un  chèque  sur  le  Crédit  Lyonnais,  à  l’ordre  de  M.  Pablo  Ruiz  de 
Velasco,  président  de  la  Chambre  de  commerce  de  Madrid  et  trésorier 
du  comité  d’organisation).  Il  sera  délivré  aux  congressistes  un  bulletin 
d’identité. 

Le  Congrès  est  divisé  en  dix  sections  pour  l’hygiène,  et  trois  sections 
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pour  la  démographie.  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des 
communications  doivent  en  envoyer  soit  le  texte,  soit  un  sommaire  analy¬ 
tique,  avec  leurs  conclusions,  avant  le  15  mars. 

En  môme  temps  que  le  Congrès,  sera  inaugurée  une  Exposition  inter¬ 
nationale  d’Hygiène  et  de  Démographie,  dont  la  durée  sera  de  trois  mois. 
Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  à  le  docteur  Amalio 
Gimeno,  avec  la  mention  de  ce  que  l’on  désire  exposer  et  avec  l’indication 
de  remplacement  jugé  nécessaire. 

Les  compagnies  de  chemins  de  fer  espagnols  ont  accordé  un  rabais 
de  50  0/0  sur  les  prix  des  tarifs  ordinaires  aux  Congressistes  et  à  leurs 
familles  ;  le  môme  rabais  a  été  consenti  pour  le  transport  des  objets  des¬ 
tinés  à  l’Exposition.  Le  Comité  français  fait  en  ce  moment  les  démarches 
nécessaires  pour  obtenir  de  semblables  avantages  des  Compagnies  fran¬ 
çaises. 

Les  dames  qui  font  partie  de  la  famille  des  congressistes  ne  peuvent 
être  membres  du  Congrès,  à  moins  qu’elles  ne  soient  pourvues  d’un  titre 
justifiant  qu’elles  sont  qualifiées  pour  prendre  part  au  Congrès.  Elles 
jouiront  néanmoins  de  tous  les  avantages  accordés  aux  congressistes,  tels 
que  réduction  des  prix  de  voyage,  invitation  aux  fêtes  et  excursions, 
moyennant  un  droit  de  10  pesetas. 

Les  personnes  qui  voudront  avoir  des  renseignements  plus  complets  sur 
le  Congrès  de  Madrid  pourront  s’adresser  tous  les  dimanches  matin,  au 
siège  du  Comité  français.  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente, 
dans  le  local  de  la  Société  de  Médecine  publique,  où  un  des  secrétaires  se 
tiendra  à  leur  disposition,  de  9  heures  à  11  heures. 

IV“  Co.\G»ÈS  POUR  l’ÉTODB  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  Ce  CoUgTès  aUTR 
lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  27  juillet  au  2  août  1898,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Nocard  (d’Alfort);  vice-président,  M.  le 
docteur  Hérard. 

Voici  la  liste  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  Des  sanatoria  comme  moyens  de  prophylaxie  et  de  traitement  de 
la  tuberculose;  rapporteurs:  MM.  les  docteurs  Le  Gendre,  Netter  et 
Thoinot  ; 

2°  Des  sérums  et  des  toxines  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ; 
rapporteurs  ;  MM.  les  professeurs  Landouzy  et  Maragliano  ; 

3“  Des  rayons  X  (radioscopie  et  radiographie  dans  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  ;  rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Béclère,  Claude  et  Teissier  ; 

3“  (bis)  Drs  rayons  X  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ;  rappor¬ 
teurs  :  MM.  les  professeurs  Bergenié,  de  Bordeaux,  et  Lortet,  de  Lyon  ; 

4®  La  lutte  contre  la  tuberculose  animale  par  la  prophylaxie;  rappor¬ 
teur  :  M.  le  professeur  Bang,  de  Copenhague  ; 

5®  La  lutte  contre  la  tuberculose  humaine  par  la  désinfection  des  lo¬ 
caux  habités  par  les  tuberculeux  ;  rapporteur  M.  le  docteur  A.-J.  Martin. 

6®  De  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  l’armée  et  de  sa  prophy¬ 
laxie  ;  rapporteur  :  M.  le  professeur  Vallin. 

T  Questions  diverses  au  choix  des  membres  du  Congrès.  Tout  en 
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laissaiil  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de  choisir  un  certain  nombre 
de  questions  en  hehors  des  précédentes,  qui  conserveront  la  priorité  dans 
les  ordres  du  jour,  le  Comité  d’organisation  désire  attirer  plus  particu¬ 
lièrement  l’attention  sur  les  suivantes  : 

Valeur  séméiologique  et  pronostique  de  la  tachycardie  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ; 

De  la  contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait  et  la  viande  (faits  authen¬ 
tiques)  et  des  moyens  de  l’éviter.  En  pai’ticulier,  des  moyens  pratiques 
d’obtenir  le  lait  stérilisé  et  d’en  généraliser  l’emploi  excessif  ; 

De  la  stérilisation  des  viandes  provenant  d’animaux  tuberculeux  ; 

De  la  cure  d’altitude  et  de  la  cure  marine  de  la  phtisie  ; 

Des  modifications  de  forme  du  bacille  de  la  tuberculose  et  de  leur  signi¬ 
fication  pathologique  : 

Des  conditions  organiques,  cellulaires  et  humorales  qui  constituent  le 
terrain  tuberculeux  ou  de  prédisposition  à  la  tuberculose. 

Prière  d’adresser  l’adhésion  avec  un  mandat  postal  de  20  francs,  ainsi 
que  la  demande  des  billets  de  chemin  de  fer  {avant  le  1°'’ juillet)  àM.  G. 
Masson,  trésorier  du  Congrès,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Prière  d’adresser  tout  ce  qui  concerne  les  communications  et  l’organi¬ 
sation  du  Congrès  à  M.  le  Docteur  L.  H.  Petit,  Secrétaire  général,  à 
Menton  (Alpes-Maritimes). 

Prophylaxie  de  la  tdbebcülose  et  logements  insalubres.  —  Sur 
la  proposition  de  M.  Brouardel,  l’Académie  des  sciences  a  décidé  qu’une 
Commission  spéciale  serait  chargée  de  l’examen  des  questions  se  rappor¬ 
tant  aux  effets  et  à  la  propagation  de  la  tuberculose,  ainsi  qu’aux  loge¬ 
ments  insalubres. 

Cette  Commission  comprendra  les  six  membres  de  la  section  de  méde¬ 
cine  et  chirurgie,  à  savoir  MM.  Potain,  Bouchard,  Marcey,  Guyon,  d’Ar- 
sonval,  L’annelonque  les  deux  secrétaires  perpétuels  de  l’Académie  et 
MM.  Brouardel,  de  Freycinet,  de  Jonquières,  Chauveau,  Duclaux,  Arm. 
Gautier. 

Intoxication  saturnine  par  la  moutarde. —  M.  Caries,  de  Bordeaux, 
a  signalé  des  cas  d’intoxication  saturnine  ayant  l’origine  suivante  :  les 
pots  de  moutarde  sont  fermés  avec  des  bouchons  de  liège  forcés  à  l’aide 
d’une  machine  à  boucher.  Comme  on  ne  peut  remettre  les  bouchons  trop 
gros,  on  se  contente  souvent  de  fermer  le  flacon  avec  la  capsule  en  étain, 
fortement  plombifère.  Il  se  forme  à  la  longue  une  quantité  très  notable 
d’acétate  de  plomb  qui  détermine  une  intoxication  saturnine.  • 

Il  serait  prudent  de  supprimer  toutes  ces  capsules  soi-disant  en  étain, 
et  de  les  remplacer  par  de  la  cire  à  cacheter  fondue. 


Le  Gérant  :  G.  Massdn 


Paria.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  A,  rue  du  Boulot  (Cl.)  6.2.88 
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LA  DÉSALPÊTRISATION  DES  MURAILLES» 

Par  18  D'  E.  VALLIN, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine. 

Les  maladies  microbiennes  ne  sont  pas  le  privilège  exclusif  des 
êtres  vivants  ;  dans  une  certaine  mesure  et  par  analogie,  elles 
peuvent  atteindre  les  corps  inanimés.  La  salpêtri.sation  des  murailles 
en  est  un  exemple.  Ici,  comme  chez  l’homme,  chez  les  animaux  et 
les  végétaux,  il  faut  les  conditions  de  terrain,  un  milieu  favorable  : 
dans  le  cas  particulier,  c’est  l’air,  une  humidité  habituelle  et  per¬ 
manente,  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  matière  organique 
et  de  sels  ammoniacaux  qui  constituent  le  milieu  de  culture.  L’agent 
pathogène,  le  germe  spécifique,  c’est  le  bacille  nitrificateur  qui  joue 
le  même  rôle  que  le  microbe  virulent  dans  les  maladies  humaines. 

Quand  la  nitro-bactérie  a  envahi  les  matériaux,  quand  elle  trouve 
un  terrain  favorable  à  son  développement,  elle  pullule  et  rend  la 
maison  humide,  froide  et  insaluble.  Jusqu’à  ces  dernières  années, 
on  se  demandait  pourquoi,  dans  un  même  site,  dans  une  localité 
humide,  certaines  maisons  étaient  envahies  par  le  salpêtre,  tandis 
que  d’autres  restaient  indemnes  et  saines. 

La  découverte  des  nitro-bactéries  par  Schlœsing,  Müntz,  Wino- 
gradsky,  etc.,  a  donné  l’explication  de  ces  différences.  Aujourd’hui 

1.  Communication  faite  au  Congrès  de  Madrid,  le  13  avril  1898. 
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nous  comprenons  mieux  la  pathogénie  de  cette  maladie  des  murailles; 
nous  trouvons  dans  les  travaux  modernes  de  bactériologie  les  moyens 
de  la  prévenir,  et  de  la  combattre  quand  on  n’a  pas  su  en  empêcher 
le  développement.  Nous  reconnaissons  ce  qu’il  y  a  d’un  p'eu  forcé 
dans  cette  assimilation  aux  maladies  des  êtres  vivants,  mais  cette 
comparaison  est  instructive  au  point  de  vue  de  l’hygiène  appliquée. 

Nous  avons  tous  présent  à  l’esprit  l’aspect  lamentable  de  ces 
habitations  envahies  par  le  salpêtre  ;  les  murailles  sont  tachées  par 
cette  lèpre  que  rien,  pour  ainsi  dire,  ne  peut  détruire.  L’eau  ruis¬ 
selle  sur  les  faces  intérieure  et  extérieure  des  murs  jusqu’à  deux  mètres 
au-dessus  du  sol  ;  les  solutions  salines  s’élèvent  de  plus  en  plus  par 
capillarité;  elles  forment  des  efflorescences  qui  dégradent  et  pour¬ 
rissent  les  matériaux,  détachent  les  papiers  de  tenture  et  les  enduits, 
favorisent  les  moisissures  de  toutes  couleurs.  L’eau,  qui  a  remplacé 
l’air  dans  les  pores  des  matériaux,  rend  ceux-ci  mauvais  isolants  et 
bons  conducteurs  du  calorique.  Cette  eau  en  s’évaporant  refroidit  la 
muraille  comme  elle  refroidit  les  parois  et  le  contenu  des  alcarazas. 
Les  poussières  du  dedans  et  du  dehors  sont  fixées  par  cette  humi¬ 
dité  et  forment  sur  les  surfaces  un  magma  où  les  germes  trouvent 
un  bon  milieu  pour  leur  prolifération.  En  outre,  la  condensation  de 
l’eau  sous  forme  de  rosée  est  d’autant  plus  active  .sur  cette  surface 
refroidie  que  l’air  était  plus  chai-gé  de  vapeur,  soit  par  le  fait  dc.s 
poêles  allumés,  soit  par  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  personnes 
dans  les  locaux  collectifs. 

Les  architectes  restent  désai-més  devant  ces  miu*s  imprégnés  de 
salpêtre;  on  n’emploie  que  des  moyens  empiriques  et  souvent  illu¬ 
soires.  Les  enduits  réputés  hydrofuges,  les  revêtements  imper¬ 
méables  ou  même  métalliques  (le  plomb)  rendent  plus  difficile 
l’évaporation  de  l’eau  qui  imbibe  la  muraille  ;  on  enferme  le  loup 
dans  la  bergerie,  je  veux  dire  l’eau  du  sol  voisin  et  les  sels  déli¬ 
quescents,  efflorescents  ou  hygrométriques  dont  elle  est  saturée.  Ces 
solutions  salines  finissent  trop  souvent  par  faire  éclater  l’enduit  et 
par  se  déverser  au  dehors. 

Les  notions  modernes  sur  les  bacilles  nitrificateurs  et  dénitrifica- 
tem*s  de  l’ammoniaque  nous  permettent  de  mieux  comprendre  la 
pathogénie  de  la  salpêtrisation,  et,  par  conséquent,  de  prévenir  et  de 
guérir  cette  altération  des  murailles. 

Prophylaxie.  —  Les  deux  piincipes  directeurs  de  la  prophylaxie 
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sont  les  suivants  :  1®  rendre  le  milieu,  c’est-à-dire  la  muraille, 
peu  favorable  aux  cultures  microbiennes,  le  priver  d’eau,  d'air  et 
de  matière  organique  azotée  ;  2°  isoler  les  fondations  et  empêcher  la 
contagion,  c’est-à-dire  leur  envahis-sement  par  les  nitro-bactéries 
contenues  dans  l’air  ou  dans  le  soi  ambiant. 

Le  rôle  essentiel  de  ces  bactéries  étant  de  ti-ansformer  l’ammo¬ 
niaque  en  acide  nitrique,  l’on  doit  éviter  de  bâtir  sur  les  terrains 
récemment  cultivés,  riches  en  humus  et  en  engrais;  il  faut  particu¬ 
lièrement  redouter  ceux  qui  sont  imprégnés  de  purins,  d’urine,  de 
matière  fécale,  de  toute  substance  capable  de  fournir  de  l’ammo¬ 
niaque  comme  terme  de  sa  décomposition.  En  cas  de  nécessité 
absolue,  il  est  prudent  d’eiilever  la  couche  superficielle  riche  en 
humus  et  en  engrais,  de  l’utiliser  ailleurs  ou  de  l’épuiser  au  préa¬ 
lable  par  une  culture  appropriée. 

L’oxydation  de  l’ammoniaque  par  les  bacilles  ne  se  fait  bien  qu’en 
présence  de  l’air  et  de  l’humidité.  Les  expériences  de  M.  Dehérain 
prouvent  que  là  nitrification  des  engrais  dans  le  sol  languit  ou 
s’ai'rête,  quand  la  terre  devient  sèche  par  insuffisance  des  pluies  ou 
de  l’irrigation,  ou  pai-  l’évaporation  très  active  causée  par  les  feuilles 
des  plantes  en  culture.  Il  importe  donc  d’assécher  le  sol  au-dessous 
et  au  voisinage  des  tranchées  de  fondation  par  des  drains  nombreux 
et  profonds,  assurant  l’écoulement  rapide  de  l’eau  et  empêchant  le 
reflux  par  la  crue  des  cours  d’eau  voisins. 

L’isolement  et  l’imperméabilité  des  murs  enfouis  s’obtiennent  en 
asseyant  les  fondations,  construites  d'ailleurs  en  matériaux  peu 
perméables,  sur  une  aire  de  béton  en  ciment  ;  puis  on  interposé  à 
différentes  hauteurs,  au  fur  et  à  mesure  de  la  construction,  des 
couches  horizontales  et  ininterrompues  de  matière  isolante  :  briques 
creuses  vitrifiées,  ciment  ou  lames  de  tôle  noyées  dans  le  ciment, 
mastic  coulé  d’asphalte,  badigeonnages  épais  de  coaltar,  ou  autres 
enduits  imperméables  et  hydrofuges,  destinés  à  empêcher  l’ascension 
capillaire  de  l’eau  dans  les  pores  et  les  interstices  des  matériaux. 
Ces  enduits  protecteurs  doivent  être  appliqués  non  seulement  eu 
nappes  horizontales,  mais  aussi  à  la  face  externe  et  interne  des  fon¬ 
dations,  ce  qui,  en  outre  de  l’isolement,  a  l’avantage  d’empêcher 
l’accès  trop  facile  de  l’air  dans  les  matériaux  ;  leur  application  n’aura 
lieu  que  tardivement,  quand  les  mortiers  commencent  à  être  secs 
par  l’évaporation  de  l’eau  qu’ils  contenaient.  C’est  alors  ,  seulement 
qu’on  achèvera  de  combler  les  tranchées  de  fondation,  en  y  ver- 
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sant  d’abord  du  cailloütis,  du  mâchefer  ou  du  gravier  qui  assurent 
mieux  le  drainage,  puis  enfin  la  terre  des  déblais. 

La  valeur  empirique  de  ces  mesures  est  sanctionnée  par  une  expé¬ 
rience  très  ancienne;  mais  les  notions  scientifiques  nouvelles  expli¬ 
quent  à  la  fois  leur  utilité  et  leur  importance. 

Nous  pensons  en  outre  qu’il  y  aurait  grand  avantage  à  fabriquer 
les  mortiers  destinés  à  la  construction  des  fondations  et  de  la  partie 
basse  des  murailles  avec  de  l’eau  contenant  en  solution  du  sulfate 
de  cuivre  (1  p.  100).  Le  pouvoir  antiseptique  et  stérilisant  de  ce  sel 
est  considérable;  il  rend  tous  les  jours  les  plus  grands  services  à 
l’agriculture  pour  la  conservation  des  bois  et  pour  le  traitement  des 
maladies  parasitaires  de  la  vigne,  sous  forme  de  bouillie  bordelaise, 
par  exemple  ;  il  est  probable  qu’il  empêcherait,  dans  une  certaine 
mesure,  l’envahissement  des  matériaux  de  construction  par  les 
germes  nitrificateurs. 

Traitement.  —  C’est  pour  arrêter  la  formation  indéfinie  de  sal¬ 
pêtre  dans  les  murailles  déjà  envahies  qué  les  enseignements  de  la 
microbiologie  peuvent  rendre  le  plus  de  sei'vices.  L’application 
même  tardive  des  mesures  prophylactiques  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler  est  évidemment  nécessaire  pour  conjurer  le  mal,  mais  les 
indications  thérapeutiques  doivent  se  formuler  autrement. 

Il  faut  détruire  les  bacilles  nitrificateurs  par  la  privation  d’air,  par 
l’action  directe  des  antiseptiques,  par  la  concurrence  vitale  des 
bactéries  dénitrifiantes. 

Nous  avons  dit  que  les  seuls  remèdes  employés  aujourd’hui, 
surtout  à  la  face  interne  des  mure,  ce  sont  les  enduits  hydrofuges 
dont  le  nombre  est  incalculable  :  peintures  aux  huiles  siccatives  ou 
à  base  de  goudron,  dissolutions  de  caoutchouc  et  de  gutta-percha, 
silicates,  etc.  Souvent  cet  enduit  forme  poche,  se  soulève,  se  fendille 
et  se  détache  ;  mais  parfois  il  résiste  et  paraît  arrêter  le  mal.  Ce 
succès  s’explique  sans  doute  par  ce  fait  que  les  nitro-bacilles  sont 
aérobies  ;  ils  ont  besoin  d’air  pour  vivre  et  pour  travailler.  Si  par¬ 
tout  l’irrigation  intermittente  à  l’eau  d’égout  a  remplacé  l’épandage 
continu,  c’est  que  la  première  de  ces  méthodes  renouvelle  l’air  dans 
les  interstices  du  sol  qui  s’égoutte  et  active  le  travail  de  nitrification, 
tandis  que  ce  travail  s’arrête  ou  languit  quand  le  sous-sol  est  inondé, 
n  en  est  de  même  dans  un  mur  dont  l’enduit  est  imperméable  ;  la 
privation  d’air  suspend  la  nitrification. 
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La  pratique  est  donc  bonne,  mais  elle  est  insuffisante  ;  il  faut  la 
compléter  par  l’application  sur  le  mur  envahi  soit  de  bouillie  bor¬ 
delaise,  soit  plus  simplement  d’une  solution  forte  de  sulfate  de 
cuivre,  à  8  p.  100  par  exemple.  Cette  opération  devrait  être  faite  de 
préférence  en  été,  par  un  temps  sec,  après  une  évaporation  puis¬ 
sante  de  l'humidité  intérieure  par  l’ouvérture  large  des  fenêtres,  .et 
même  par  réchauffement  du  local  à  l’aide  d’un  poêle.  L’emploi  du  bi- 
chlorure  de  mercure  serait  peut-être  plus  efficace,  mais  des  solutions 
aussi  toxiques  ne  doivent  jamais  être  mises  entre  les  mains  du  public. 

Le  point  principal  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’attention,  c’est 
l’introduction  artificielle  et  volontaire,  dans  la  muraille,  des  bac¬ 
téries  dénitrifiantes  capables  de  détruire  et  décomposer  le  salpêtre 
dont  les  matériaux  sont  imprgénés. 

On  sait  que  le  fumier  de  ferme  conservé  en  amas  ou  mêlé  au  sol 
perd  assez  rapidement  une  partie  de  sa  richesse  fertilisante,  par 
suite  de  la  décomposition  des  nitrates  ;  au  bout  de  peu  de  mois,  plus 
de  la  moitié  de  l’azote  qu’il  contenait  sous  forme  .d’ammoniaque  .ou 
de  nitrates  s’est  dégagé  dans  l’atmosphère,  au  lieu  d’avoir  été  incor¬ 
poré  dans  les  plantes  qui  en  ont  besoin  (gluten,  albumine  végé¬ 
tale,  etc.).  En  ces  dernières  années,  MM.  Gayon  etDupetit,  Schlœsing, 
Dehérain  et  Maquenne,  P.  Wagner,  Stutzer,  Bréal,  etc.,  ont  montré 
que  cette  réduction  des  nitrates  en  azote  résulte  du  travail  de  cer¬ 
taines  bactéries  dénitrifiantes  qu’on  trouve  en  grande  abondance 
dans  le  crottin  de  cheval,  la  paille  sèche  des  céréales,  etc.  .Il  se. 
produit  donc  dans  le  sol  et  dans  les  fumiers  une  lutte  incessante 
entre  les  germes  qui  fixent  l’azote  sous  forme  de  nitrates  et  ceux  qui 
le  dégagent  de  ses  combinaisons  pour  n’en  .assimiler  eux-mêmes 
qu’une  très  minime  partie.  MM.  Sfutzer  ,à  Bonn,  Mârckeir  à  Halle, 
Dehérain  au  Muséum  de  Paris,  ont  entrepris  depuis  deux  ans  des 
expériences  en  vue  de  faire  cesser  cette  perte  énorme  pour  l’apicul¬ 
ture.  On  s’efforce  maintenant  de  détruire  les  bactéries  dénitrifiantes 
du  fumier  frais  en  l’arossant  avec  des  solutions  faibles  d’acide  sul¬ 
furique,  et  les  résultats  agricoles  semblent  satisfaisants. 

Ne  semble-t-il  pas  qu’il  y  aurait  avantage  à  utiliser  cette  fois  le 
rôle  des  bacilles  dénitrifiants  non  seulement  pour  détruire  les  germes 
nitrificateurs  encore  actifs,  mais  aussi  pour  assurer  la  décomposi¬ 
tion  chimique,  sous  forme  d’azote  gazeux  ou  de  bi-oxyde  d’azote, 
du  salpêtre  dont  sont  imprégnées  les  murailles?  M.  Gayon,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  et  directeur  de  la  station  agro,- 
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nomique  de  Bordeaux,  dans  des  expérience  faites  en  1883  avec 
M.  Dupetit,  a  monti-é  que  les  bacilles  déniti’itiants  qu’il  a  isolés  sont 
extrêmement  avides  d’oxygène;  à  l’air  libre,  ils  l’empruntent  à 
l’atmosphère  ;  quand  l’air  fait  défaut,  ils  enlèvent  cet  oxygène  î'i 
l’acide  nitrique  qu’ils  décomposent.  Ils  sont  donc  aérobies  et  anaé¬ 
robies  facultatifs.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  est  double¬ 
ment  avantageux  de  couvrir  les  murs  salpêtrés  d’un  enduit  imper¬ 
méable,  puisque  la  privation  d’air  arrête  le  travail  des  germes  nitri- 
ficateurs,  tandis  qu’elle  assure  mieux  la  réduction  des  nitrates  par 
les  bacilles  dénitriflants. 

Le  résultat  à  obtenir  ici  est  inverse  de  celui  que  poui-suit  l’agri¬ 
culture,  dont  le  souci  est  d’assurer  la  conservation  des  nitrates  et 
des  composés  ammoniacaux  de  ses  fumiers.  Dans  les  murailles 
ainsi  traitées,  le  salpêtre  serait  remplacé  par  ses  bases  terreuses  et 
alcalines  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’occuper  de  la  chaux  ;  la  potasse  et 
la  soude  offriraient  bien  moins  d’inconvénients  sous  forme  de 
carbonates  que  sous  forme  de  nitrates. 

Nous  sommes  forcé  d’ajourner  à  une  époque  ultérieure  les  résul¬ 
tats  d’expériences  en  cours,  qui  montreront  si  ces  idées  sont  justes 
et  si  leur  application  est  pratique.  On  fait  tomber  à  la  brosse  les 
efflorescences  salines  qui  recouvrent  une  muraille  salpêtrée  ;  on 
lave  à  l'eau  chaude  avec  une  éponge  pour  dissoudre  et  entraîner  le 
nitrate  qui  est  à  la  surface  ;  le  lendemain,  sur  la  muraille  déjà  un  peu 
sèche  on  étend  avec  un  pinceau  ou  l’on  pulvérise  un  ou  plusieurs 
litres  de  culture  très  active  de  bactéries  dénitrifiantes.  Au  bout  de 
quelques  heures,  on  colle  sur  la  muraille  du  papier  de  tenture,  ou 
bien  on  la  badigeonne  avec  une  bouillie  très  claire  de  plâtre  pour 
empêcher  l'accès  de  l’air.  Il  s’agit  de  rechercher  au  bout  de  quelques 
semaines  ou  de  plusieurs  mois  si  un  môme  poids  de  poudre  grattée 
sur  cette  surface  ensemencée  contient  autant  de  nitrates  qu’une  sur¬ 
face  égale  de  la  même  muraille  simplement  brossée  et  lavée  à  l’eau 
simple  ou  plâtrée.  L’expérience  montrera  si  l’emploi  d’une  solution 
de  sulfate  de  cuivre  n’aurait  pas  cette  fois  l’inconvénient  d’arrêter 
complètement  le  travail,  dénitrificateur  cette  fois,  des  bactéries. 

Cette  communication  préalable  a  pour  but  d’attirer  l’attention  sur 
une  méthode  qui  paraît  capable  de  rendre  des  services  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  des  habitations  ;  elle  a  pour  but  aussi  de  provo¬ 
quer  des  observations  et  des  critiques  dont  nous  profiterions  pour 
modifier  et  compléter  nos  ex-périences. 
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ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
DUE  A  L’INGESTION  DE  GLACE  IMPURE 

Par  le  D'  OORANGE, 

Médecin-major  de  l'*  classe  k  Rennes. 

Depuis  l’adduction  à  Rennes  des  eaux  provenant  de  sources 
importantes  captées  à  l’ouest  de  Fougères,  dans  la  vallée  de  la 
Minette  et  au  point  même  on  elles  émergent  du  granit,  c’est-à-dire 
depuis  1884,  la  fièvre  typhoïde,  jusque-là  endémo-épidémique  et 
très  meurtrière  dans  cette  ville,  y  est  devenue  peu  commune  et  la 
forme  épidémique  a  disparu. 

Pour  la  période  décennale  qui  a  précédé  la  distribution  des  eaux 
de  bonne  qualité  et  celle  de  la  même  durée  qui  l’a  suivie,  nous 
avons  en  effet,  en  faisant,  d’après  la  statistique  médicale  de  l’armée, 
le  relevé  des  fièvres  typhoïdes  appartenant  à  l’armée  et  traitées  à 
l’hôpital  militaire,  obtenu  les  chiffres  suivants,  qui  se  passent  de 
commentaires  : 

Nombre 

de 

Oévres  typhoïdes.  Décès. 

Période  antérieure  aux  eaux  de  source  (tSTi  à  1883  inclus).  1,466  211 

Période  postérieure  à  ces  eaux  (188S  ii  1894  inclus) 233  10 

L’année  1884,  période  de  transition,  a  été  laissée  à  dessein  de 
côté. 

Le  7»  régiment  d’artillerie  a  cependant  souffert  d’une  petite 
épidémie  de  dothiénentérie  au  mois  d’août  1895  ;  il  était  à  ce  mo¬ 
ment  au  camp  de  Coëtquidan  (Morbihan),  lorsque,  une  huitaine 
avant  la  fin  des  écoles  à  feu,  neuf  cas  de  fièvre  typhoïde  apparurent 
à  quelques  jours  d’intervalle.  Ces  malades,  évacués  immédiatement 
sur  l’hôpital  militaire  de  Rennes,  y  guérirent  tous. 

La  recherche  des  causes  de  cette  infection  nous  permit  de  lui 
donner  une  origine  hydro-fécale.  Certains  débitants  des  environs  du 
camp,  chez  lesquels  s’étaient  rendus  nos  malades,  avaient  en  effet 
l’habitude  de  puiser  lem-  eau  à  une  source  manifestement  contami¬ 
née,  au  point  que,  lorsque  nous  en  fîmes  l’examen,  on  pouvait  voir 
à  la  surface  de  la  petite  fontaine  plusieurs  papiers  maculés  de  ma¬ 
tières  fécales. 
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Un  échantillon  de  cette  eau  fut  adressé  au  laboratoire  du  Val-de- 
Gràce,  et  l’analyse  vint  confirmer  notre  manière  de  voir,  en  donnant 
les  résultats  suivants  : 

«  1.872  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  Ce  nombre  est  très 
inférieur  à  la  réalité,  la  liquéfaction  de  la  gélatine  ayant  inter¬ 
rompu  la  numération  le  quatrième  jour.  Parmi  les  colonies  isolées, 
on  trouve,  au  milieu  d’espèces  vulgaires,  des  germes  de  putréfac¬ 
tion  et  le  bactérium  coli  (eau  mauvaise). 

«  Signé;  Vaillard.  » 

L’épidémie  s’arrêta  complètement  dès  le  dépail  du  camp: 

Les  quatre  derniers  mois  de  l’année  ne  laissent  nullement  à  dési¬ 
rer,  et  c’est  au  milieu  d'un  état  sanitaire  excellent  qu’apparurent  sou¬ 
dain  les  accidents  que  nous  allons  relater. 

Dans  les  autres  régiments  de  la  garnison,  au  41“  de  ligne  et  au 
10“  d’artillerie,  l’infection  typhoïde  faisait  également  défaut.  Nous 
devons  cependant  signaler  un  cas  de  dothiénentérie  chez  un  officier  du 
10“  d’ai'tillerie.  En  ville,  il  n’y  a  que  quelques  atteintes  isolées;  les 
quartiers  pauvres,  qui  ont  conservé  des  puits,  sont  comme  toujours 
les  plus  pris  et,  dans  le  courant  de  décembre,  huit  malades  ont  été 
traités  à  l’Hôtel-Dieu  pour  cette  affection,  chiffre  qui  ne  saurait  être 
considéré  comme  très  élevé  pom-  une  agglomération  de  70.000  âmes. 
Une  cause  peut-être  secondaire  d’infection  typhofgène,  mais  qu’on 
a  eu  le  tort  selon  nous  de  négliger,  provient  de  l’absence  de 
siphons  à  chaque  orifice  des  égouts  desservant  tes  habitations; 
celles-ci  n’étaqt  pas  isolées,  la  parfaite  et  complète  intégrité  de  l’air 
respiré  dans  la  plupart  des  maisons  n’est  pas  assurée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  fait  bien  insolite  en  l’absence  complète  d’at- 
teintès'chez  les  jeunes  soldats  si  prédisposés,  nous  eûmes  tout  à 
coup,  en  décembre  1895,  huit  lieutenants  du  régiment  pris  par  la 
fièvre  typhoïde.  La  soudaineté  de  l’apparition  de  cette  maladie  dans 
un  groupe  particulier  d  officiers,  dont  trois  étaient  mariés  et  cinq 
célibataires,  l’invasion  qui  eut  lieu  chez  eux  dans  la  même  quinzaine, 
nous  fit  immédiatement  penser  à  une  cause  unique. 

Les  deux  premiers  cas  observés  furent  des  formes  atténuées. .  Ces 
officiers  tombèrent  malades  entre  le  12  et  le  14  décembre  et  purent 
partir  en  congé  de  convalescence  à  la  fin  du  mois. 

L’invasion  chez  le  lieùtenant  atteint  le  dernier  eut  lieu  le  25  dé¬ 
cembre,  et  le  début  chez  ce  malade  se  fit  par  des  accès  fébriles  qui 
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se  reproduisii’ent  six  ou  sept  jours  de  suite,  accès  caractérisés  par 
les  trois  stades  de  la  fièvre  intermittente. 

Il  a  guéri  après  avoir  eu  une  rechute  et  une  convalescence  pro¬ 
longée. 

Du  14  au  24  décembre,  les  cinq  autres  lieutenants  tombèrent 
malades. 

Chez  l’un  deux,  la  maladie  prit  le  type  ataxo-adynamique,  avec 
délire  muet,  contracture  de  presque  tous  les  muscles,  rendant  l’ali¬ 
mentation  très  difficile  ;  puis,  après  vingt-quatre  heures  de  détente,  le 
pouls  faiblit  et  le  malade  succomba,  le  quinzième  jour,  par  myocardite. 

Chez  un  second,  un  pronostic  fatal  s’imposa  dès  le  début,  en  rai¬ 
son  d’une  néphrite  albumineuse  dont  était  atteint  depuis  plusieurs 
années  ce  jeune  officier.  Les  urines  ne  contenaient  pas  moins  de  8  à 
10  grammes  d’albumine  par  litre  et  la  mort  survint  le  douzième  jour. 

Les  trois  autres  officiers  ont  guéri,  mais  chez  l’un  d’eux  la  conva¬ 
lescence  a  été  très  longue. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  épidémie  ? 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  la  durée  de  l’incubation  de  la  fièvre 
typhoïde  la  font  varier  de  huit  à  vingt  et  un  jours. 

Quel  était  donc,  pour  ces  officiers  ne  vivant  pas  habituellement  en 
commun,  le  lieu  de  réunion  où  ils  avaient  dû  contracter  l’affection? 
Nous  pensâmes  immédiatement  au  banquet  du  4  décembre,  jour  de 
la  Sainte-Barbe,  qui  avait  réuni  tous  les  officiers  du  régiment  au 
même  restaurant. 

Avec  cette  hypothèse,  l’introduction  des  germes  typhoïdiques 
s’étant  faite  le  même  jour  chez  tous,  l’incubation  aurait  été  de  huit  à 
dix  jours  chez  les  premiers  atteints  et  de  vingt  et  un  chez  le  dernier  ; 
elle  était  donc  admissible  à  priori.  Le  menu  du  dîner  fut  le  même  pour 
tous  ;  mais  à  la  salle  des  officiers  supérieurs  et  des  capitaines  on  fit 
usage  d’eau  de  la  ville  ;  l’établissement  n’en  a  pas  d’autre  à  sa  dispo¬ 
sition.  Les  lieutenants,  au  contraire,  burent  une  tisane  de  cham¬ 
pagne  obtenue  en  achevant  de  remplir  avec  ce  vin  des  carafes 
d’eau  frappée. 

Ce  dernier  groupe  d’officiers  ayant  été  atteint  tandis  que  les  deux 
autres  restaient  indemnes,  nous  étions  conduit  à  incriminer  la  glace, 
et  c’est  de  ce  côté  que  furent  dirigées  nos  investigations.  Nous  apprî¬ 
mes  bientôt  que  toute  la  glace  vendue  en  morceaux  à  Rennes,  tant 
pour  la  consommation  que  comme  glace  à  rafraîchir,  provient  de  la 
Vilaine  et  qu’elle  est  recueillie  un  peu  en  aval  de  la  ville,  au-dessous 
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du  confluent  de  l’ille  et  de  la  Vilaine,  lorsque  ces  rivières  aux  eaux 
stagnantes  ont  reçu  toutes  les  bouches  d’égout  d’une  agglomération 
très  importante,  les  souillures  d’une  usine  à  gaz  et  de  très  nombreux 
lavoirs. 

Interrogé,  le  glacier  n’essaya  pas  d’ailleurs  de  nier  le  fait,  mais 
voulut  au  contraire  nous  démontrer  que  toutes  les  impuretés  de  l’eau 
étaient  déposées  au  fur  et  à  mesure  de  la  congélation.  D’après  lui, 
en  un  mot,  la  glace,  comme  le  feu,  purifierait  tout.  On  sait,  au 
contraire,  que  la  glace  contient  autant  de  germes  de  toutes  sortes 
que  l’eau  qui  a  sei-vi  à  la  produire.  Il  ressort  donc  de  cette  consta¬ 
tation  que  la  glace  vendue  à  Rennes,  sous  forme  de  blocs  ou 
morceaux,  est  manifestement  contaminée,  et  nous  avons  cru  devoir 
appeler  sur  ce  fait  l’attention  du  Conseil  d’hygiène  qui  a  émis  un 
vœu  conforme  à  nos  conclusions,  dans  sa  séance  du  24  janvier  1896. 

Mais  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ce  n’est  pas  de  glace  en 
morceaux,  mais  bien  de  carafes  d’eau  frappée  qu'ont  fait  usage  ces 
messieurs,  et,  d’après  la  déclaration  du  fournisseur,  ces  carafes  ne 
contenaient  que  de  l’eau  de  la  Minette.  Malheureusement  pour  ce 
dernier,  un  règlement  de  police  interdit  à  tout  industriel  non  abonné, 
ce  qui  est  le  cas  du  nôtre,  de  puiser  aux  bornes  fontaines  de  la  ville. 
Celles-ci  sont  éloignées  de  son  établissement  et  nous  avons  pu 
constater  dans  ce  dernier  local,  immédiatement  en  avant  de  l’amas 
de  glace  de  la  Vilaine,  l’existence  d’un  rései-voir  où  se  déverse  toute 
l’eau  de  fonte  de  cette  glace.  Les  carafes  étant  frappées  dans  la  même 
pièce,  n’est-il  pas  logique  de  penser  que  le  fabricant,  qui  ne  voit 
aucun  inconvénient  à  vendre  pour  la  consommation  de  la  glace 
impure,  ne  doit  pas  en  trouver  à  employer  l’eau  de  fonte  de  cette 
glace  pour  le  remplissage  des  carafes  destinées  à  être  frappées?  Il 
n’a  que  cette  eau  sous  la  main',  l'opération  sera  d’autant  plus  facile 
qu’il  agira  sur  de  l’eau  déjà  refroidie.  Enfin,  il  ne  possède  pas  un 
double  jeu  d’ustensiles  destinés  les  uns  à  aller  chercher  de  l’eau  à  la 
borné  fontaine,  les  autres  à  vider  le  réservoir  et,  par  le  fait,  tous 
sont  souillés.  Si  nous  ajoutons  qu’en  dehors  des  huit  officiers  atteints 
un  certain  nombre  d’autres,  toujours  de  la  même  table,  ont  eu  de 
l’embarras  gastrique  une  dizaine  de  joui-s  après  le  banquet,  et  que 
ceux  qui  n’avaient  pas  bu  de  champagne  mais  avaient  fait  usage  de 
bière  n’ont  éprouvé  aucun  déi-angement,  on  avouera  que  l’étiologie 
à  laquelle  nous  croyons  est  plus  que  vraisemblable. 

Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  d’analyse  de  la  glace  inci-iminée  ; 
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pour  la  faire  en  temps  opportun  il  eût  fallu  prévoir  les  accidents 
auxquels  elle  devait  donner  lieu,  ce  qui  n’était  pas  possible. 

(]c  n’est  pas  d’ailleurs  la  première  fois  que  l’on  signale  la  glace 
impure  comme  pouvant  devenir  la  source  épidémique  de  fièvre 
typhoïde.  En  1875,  Jeames  Carder,  appelé  à  examiner  de  la  glace  à 
Ryc-Black  (État  de  New-York),  à  la  suite  d’une  épidémie  grave 
attribuée  à  une  contamination  par  la  glace,  a  conclu  à  l’interdiction 
d’employer  les  eaux  du  lac  Omondaga  pour  la  glace  alimentaire. 
Môme  résultat  dans  le  Connecticut. 

A  New-York,  M.  Prudden  a  établi  que  les  microbes  pathogènes 
vivent  parfaitement  dans  la  glace  et  que  leur  nombre  est  beaucoup 
plus  grand  dans  la  glace  bulleuse.  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
en  particulier  résiste  avec  une  grande  énergie  dans  la  glace  ;  après 
cent  trois  jours  de  congélation,  il  en  restait  encore  7,000  sur  un 
nombre  incalculable.  Dans  la  deuxième  expérience,  il  y  en  avait 
72,300  après  soixante-dix-sept  jours,  et  7,348  après  cent-quatre- 
vingt-douze  jours.  En  1882,  il  s’est  déclaré,  à  Eveshem,  une  épi¬ 
démie  typhique  dont  l’origine  bien  établie  a  été  l’ingestion  de  glace 
préparée  avec  de  l’eau  d’un  puits  infecté. 

Frankel,  qui  a  étudié  la  glace  de  Berlin,  a  démontré  qu’elle  contient 
des  microbes  en  nombre  considérable.  En  1887,  Chantemesse  et 
Widal  ont  soumis  pendant  plusieurs  jours  à  la  congélation  de  l’eau 
t|ui  renfermait  des  bacilles  typhiques,  sans  que  la  vitalité  de  ces 
organismes  fût  altérée.  Enfin  plus  récemment,  en  1893,  dans  un 
rapport  fait  au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  M.  Alfred  Riche, 
rapporteur  d’une  commission  présidée  par  31.  Léon  Colin,  est  venu 
confirmer  tous  ces  faits.  Il  a  en  outre  fait  ressortir  que  lorsque  la 
glace  était  la  cause  bien  établie  d’épidémies,  celles-ci  sont  imputables 
non  à  la  glace  en  tant  que  -corps  froid,  mais  aux  impuretés  de  la 
glace  naturelle. 

Tels  sont  les  faits  observés., Quelles  sont  maintenant  les  consé- 
tpiences  pratiques  qui  en  découlent?  Les  conclusions  de  l’excellent 
rapport  de  31.  Riche  s’imposent.  Quelque  partisan  que  l’on  soit  de 
la  liberté  individuelle,  il  nous  semble  de  toute  nécessite  de  faire 
cesser  un  état  de  choses  si  préjudiciable  à  la  santé  publique.  L’usage 
de  la  glace  a,  dans  l’alimentation  comme  en  thérapeutique,  une  très 
grande  importance,  et  cette  substance  doit  être,  comme  le  sont  la 
viande,  les  champignons,  soumise  à  une  inspection  efficace. 

Tout  marchand  ou  fabricant  de  glace  doit  être  tenu  d’avoir  à  l’eau 
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de  la  ville  un  abonnement  en  rapport,  sinon  supérieur,  à  sa  dépense 
probable. 

La  glace  à  rafraîchir,  pour  ne  pas  êti-e  confondue  par  le  public 
avec  la  glace  alimentaire,  sera  logée  dans  un  local  spécial  ;  elle  sera 
d’un  prix  différent,  ou  vendue  et  transportée  dans  des  véhicules 
portant  l’inscription  «  glace  non  alimentaire  ». 

La  suppression,  chez  le  dépositaire,  du  réservoir  qui  reçoit  l’eau  de 
fonte  de  la  glace  impure  est  nécessaire,  afin  de  ne  pas  laisser  à  un 
ouvrier  qui  ne  comprend  pas  le  danger,  la  tentation  d’y  avoir  recours 
ou  même  d’y  plonger  les  mêmes  ustensiles  que  ceux  servant  à  l’eau 
de  bonne  qualité. 

La  glace  vendue  pour  l’alimentation,  servie  dans  les  restaurants, 
cafés,  hôpitaux,  etc.,  sera  toujours  delà  glace  artificielle  fabriquée 
avec  de  l’eau  de  la  ville. 

Il  y  a  lieu  d’interdire  la  vente  pour  l’alimentation  d’une  glace  aussi 
impure  que  celle  de  la  Vilaine  ou  de  ses  affluents. 

L’arrêté  du  préfet  de  la  Seine  de  mai  1893,  interdisant  la  vente 
de  la  glace  de  l’étang  delà  Briche  au  nord  de  Paris,  est  un  précédent 
dans  cette  voie;  il  devrait  en  être  ainsi  dans  toutes  les  grandes 
villes. 


L’ERGOTISME  EN  KABYLIE 


Par  le  E.  LEGRAIN,  de  Bougie  (Algérie). 

Il  existe  dans  les  douars  kabyles  les  plus  misérables  tout  un 
complexus  morbide  absolument  spécial,  n’ayant  son  analogue  que 
dans  les  relations  des  épidémies  d’ergotisme,  telles  que  les  ont  don¬ 
nées  les  auteurs  des  siècles  précédents. 

Le  point  de  départ  de  mes  recherches  à  ce  sujet  a  été  le  suivant. 
J’ai  été  frappé,  il  y  a  quelques  années,  du  nombre  considérable  d’in¬ 
dividus  réputés  galeux  et  à  qui,  sous  ce  prétexte,  les  pharmaciens 
et  guérisseurs  de  tout  genre  débitent  des  kilos  de  pommade  soufrée. 

En  réalité,  la  gale  n’est  pas  très  commune  chez  les  indigènes. 
Dans  les  villes  d’Algérie,  elle  est  peu  répandue  et,  en  général,  le 
porteur  de  l’acare  s’en  préoccupe  fort  peu,  pas  plus  d’ailleurs  que 
de  ses  parasites  habituels,  le  pou  et  la  puce. 
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Il  faut  savoir  en  effet  que  l’indigène  n’a  pas  l’exquise  sensibilité 
qui  nous  caractérise  ;  il  n’est  en  général  nullement  incommodé  par 
ta  gale  et  ne  songe  guère  à  la  soigner  lorsqu’il  en  est  porteur.  Dans 
les  tribus,  la  gale  est  infiniment  plus  rare  encore,  et  c’est  précisé¬ 
ment  en  examinant  de  près  ces  indigènes  qui  accusaient  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  avec  démangeaisons  intolérables,  que  j’ai  soupçonné 
l’existence  du  feu  Saint-Antoine  chez  les  populations  misérables  des 
régions  montagneuses  de  la  Kabylie. 

Parmi  les  indigènes  atteints  de  ces  démangeaisons,  plusieurs 
m’ont  présenté  des  dermatoses  atypiques  sur  lesquelles  je  reviendrai. 
En  outre,  un  fait  sur  lequel  certains  indigènes  ont  insisté  près  de 
moi,  c’est  la  fréquence  des  gens  qui  perdent  la  vue  à  la  suite  de 
ces  accidents  prurigineux,  et  les  légendes  ne  manquent  pas  en  Ka¬ 
bylie  pour  expliquer  le  fait. 

En  1895,  cherchant  des  cas  de  lèpre  en  Kabylie,  je  montrai  des 
photographies  de  lépreux,  entre  autres  des  photographies  de  lèpre 
mutilante,  au  cheik  d’une  région  pauvre  de  la  chaîne  des  Babors.  Je 
lui  demandai  si,  parmi  ses  administrés,  il  en  connaissait  dont  les 
doigts  malades  finissaient  par  tomber  au  bout  de  plusieurs  années. 
Il  me  répondit  affirmativement,  me  disant  que,  chez  des  sujets,  la 
chose  allait  même  beaucoup  plus  vite  ;  les  doigts  et  parfois  même  les 
pieds  et  les  jambes  tombaient  assez  souvent  en  quelques  jours.  (Pa¬ 
reil  fait  m’était  d’ailleurs  signalé  par  un  notable  indigène  de  la  région 
d’Akbou.)  Peu  après,  il  m’envoyait  deux  malades  ;  l’un,  un  homme 
d’environ  35  ans,  atteint  d’une  gangrène  sèche  de  l’index  de  la  main 
gauche  ;  l’autre,  une  femme  de  25  ans  environ,  atteinte  d’une  gan¬ 
grène  des  quatre  derniers  orteils  du  pied  gauche. 

Jusqu’en  août  1896,  j’eus  l’occasion  de  rencontrer  sept  cas  de  ces 
gangi-ènes  des  extrémités,  complétant  ainsi  le  tableau  clinique  que 
j’observe  depuis  quelques  années  en  Kabylie  et  dont  je  vais  reprendre 
avec  quelques  détails  les  points  principaux  : 

Prurits  et  démangeaisons  intolérables  ; 

Dermatoses  pemphigoïdes  et  exfoliations  atypiques  ; 

Cataractes  doubles  ; 

Gangrènes  des  extrémités. 

Les  pruiits  qui  m’ont  fait  soupçonner  tout  d’abord  le  feu  Saint- 
Antoine  en  Kabylie  ne  peuvent  pas,  à  un  examen  attentif,  en  im- 
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poser  pour  de  la  gale.  Les  malades  eux-mêmes  les  comparent  à  un 
feu  qui  les  brûle  nuit  et  Jour.  Ils  se  grattent  avec  fureur. 

Comme  lésion  cutanée  primitive,  rien  ;  pas  le  moindre  sillon.  Au 
bout  de  plusieurs  jours  surviennent  des  lésions  de  grattage  banales, 
croûtes,  suppurations,  etc.,  si  bien  étudiées  par  Leloir  dans  ses 
leçons  sur  les  lésions  paragaleuses,  et  sur  lesquelles  je  n’insiste  pas. 

La  gale  doit  être  extrêmement  rare  chez  les  Kabyles.  J’examine, 
au  point  de  vue  spécial  des  malformations  cutanées,  tous  les  indi¬ 
gènes  entrant  à  la  prison  civile  de  Bougie  ;  la  gale  est  une  rareté  ; 
j’ai  pu  me  convaincre  que  l’immense  majorité  des  prétendus  galeux 
étaient  atteints  d’autre  chose.  D’ailleurs,  il  y  a  trente  ans  déjà,  Vin¬ 
cent  faisait  la  même  constatation  :  il  n’avait  pas,  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  d’indigènes,  trouvé  un  seul  cas  de  gale. 

Comme  dans  tout  prurit,  l’occlusion  de  la  peau  avec  un  corps 
gras  quelconque  calme  dans  une  certaine  mesure  les  démangeaisons 
souvent  atroces  de  ces  pseudo-galeux  ;  de  là,  le  succès  de  toutes  ces 
pommades,  principalement  de  la  pommade  soufrée  et  la  confusion 
de  l’affection  avec  la  gale  acarienne.  Cette  confusion  est  d’ailleurs 
toute  relative  et  n’existe  guère  que  pour  les  guérisseurs  et  les  débi¬ 
tants  d’onguents;  car,  on  le  verra  plus  loin,  les  indigènes  savent  à 
quoi  s’en  tenir  sur  l’origine  de  cette  affection,  qu’ils  rattachent  à 
l’ingestion  de  céréales  avariées. 

Ce  prurit  est  une  maladie  d’automne  et  de  printemps.  Elle  est  dite 
gale  de  bechma  (sorgho),  gale  de  maïs,  gale  d’hiver.  Elle  disparaît 
avec  les  chaleurs  de  l’été.  Elle  est  surtout  localisée  dans  les  régions 
à  maïs  charbonné,  c’est-à-dire  dans  les  vallons  des  régions  monta¬ 
gneuses  de  la  Kabylie.  On  lira  plus  loin  les  idées  d’un  indigène 
observateur  à  ce  sujet. 

D'une  fréquence  considérable  en  automne  de  189S,  et  au  prin¬ 
temps  de  1896,  période  pendant  laquelle  j’ai  rencontré  de  nombreux 
cas  de  gangrène  des  extrémités,  elle  est  presque  inconnue  cet  hiver 
1896-1897.  Ces  malades  constituent,  certaines  années  humides,  une 
bonne  partie  de  la  clientèle  des  pharmaciens  de  la  région.  L’été  1896 
a  été  très  sec  et,  cet  hiver,  les  pseudo-galeux  n’existent  pas,  ainsi 
que  j’ai  pu  m’en  assurer. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’absence  de  sillons,  l’absence  d’acares, 
suffisent  à  exclure  toute  idée  d’aft'ection  acarienne.  Les  lésions,  telles 
que  excoriations  linéaires,  croutelles  sanguines,  noirâtres,  suppura¬ 
tions  impétigineuses,  ecthymateuses,  furonculeuses  sont  secon-^ 
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daires  et  sous  la  dépendance  du  grattage.  Il  serait  oiseux  de  faire  le 
diagnostic  de  ces  prurits  et  du  pmrigo  de  Hébra  qui  débute  dans 
l’enfance  et  continue  indéflniment. 

Le  pruritus  biemalis  de  Dühring,  qui  doit  être  une  forme  atténuée 
de  la  maladie  de  Hébra,  présente  les  mêmes  élevures  que  cette  der¬ 
nière,  élevures  dont  Leloir  et  Tavernier  ont  si  bien  mis  en  relief  la 
structure  yésiculeuse,  et  qui  sont  totalement  absentes  dans  les  prurits 
kabyles. 

Mon  attention  a  été  attirée  par  les  indigènes  eux-mêmes  sur  la 
production  de  dermatoses  atypiques  spéciales  au  cours  de  ces  épidé¬ 
mies  de  prurit.  On  voit  parfois,  chez  des  individus  atteints  de  cette 
pseudo-gale,  apparaître  en  quelques  heures,  sur  une  partie  du  corps, 
une  éruption  pëmphigoïde  à  petites  bulles  ou  à  bulles  moyennes, 
dont  la  distribution  ne  correspond  à  aucun  territoire  nerveux  déter¬ 
miné.  La  plupart  du  temps,  le  prurit  cesse  après  cette  éruption.  Ces 
bulles  se  comportent  comme  celles  du  pemphigus  chronique  bénin  ; 
le  liquide  qu’elles  contiennent  est  souvent  roux,  parfois  noirâtre.  Ces 
bulles  se  rompent  bientôt  et  laissent  à  nu  une  surface  suintante  ten¬ 
dant  à  s’ulcérer  et  prenant  parfois  un  mauvais  aspect. Toutefois  l’état 
général  semble  peu  altéré  et  la  cicatrisation  se  fait  après  plusieurs 
semaines.  Je  n’ai  pas  observé  l’apparition  de  bulles  sur  les  mu¬ 
queuses. 

Cette  dermatose  est  apyrétique,  ce  qui  la  distingue  du  pemphigus 
aigu  fébrile  des  adultes.  Elle  n’est  pas  prurigineuse  au  même  titre 
que  le  pemphigus  prurigineux  de  Cazenave,  dont  Dühring  a  fait  la 
dermatite  herpétiforme  :  les  deux  affections  sont  bien  précédées  de 
prurit,  mais  tandis  que  dans  la  maladie  de  Dühring  le  prurit  est 
surtout  intense  dans  la  période  d’état  de  l’affection  dont  le  caractère 
est  d’être  chronique,  dans  la  dermatose  en  question  le  prurit  cesse 
le  plus  souvent  au  moment  de  l’éruption,  ou  du  moins  est  bien  moins 
intense  après  l’apparition  de  cette  dernière. 

Ayant  vu  plusieurs  fois  ces  éruptions  pemphigoïdes  atypiques  se 
produire  chez  des  indigènes  atteints  de  ces  démangeaisons  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  j’ai  cru  qu’il  y  avait  là  plus  qu’une  coïncidence. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  encore  l’occasion  d’observer  des  dermatoses 
exfoliatives  spéciales  chez  ces  indigènes.  Le  processus  est  celui-ci  : 
démangeaisons  pendant  plusieurs  jours,  éruption  vésiculeuse  bientôt 
confluente  et  desquamations,  l’épiderme  s’en  allant  par  grands  lam¬ 
beaux.  Etat  général  excellent.  Pas  de  fièvre. Prurit  cessant  la  plupart 
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du  temps  après  l’éruption  vésiculeuse.  Possibilité  d’infections 
secondaires.  Ces  dermatoses  sont  souvent  prises  au  début  pour  de 
l’eczéma  dont  elles  diffèrent  d’ailleurs  à  plus  d’un  titre.  Traitées  par 
l’acide  picrique,  après  la  desquamation,  elles  guérissent  en  quelques 
jours  et  peuvent  récidiver  au  cours  de  nouvelles  poussées  de  prurit. 

On  ne  peut  attendre  de  moi  un  travail  complet  sur  les  dermatoses 
de  l’ergotisme;  la  question  n’est  pas  ébauchée  dans  les  classiques,  et 
les  descriptions  anciennes  sont  trop  vagues  pour  pouvoir  être  utili¬ 
sées.  Si  j’ai  de  la  tendance  à  rattacher  ces  dermatoses  atypiques  à 
l’ergotisme,  c’est  que  je  les  ai  constatées  au  cours  de  ces  prurits  qui, 
par  leurs  caractères,  leur  époque  d’apparition,  etc.,  me  semblent 
être  sous  la  dépendance  de  l’ergotisme. 

Ces  dermatoses  exfoliatives  me  paraissent  bien  distinctes  de  la 
dermatite  exfoliative  de  Vidal,  qui  dure  six  mois,  commence  par  de 
la  fièvre  et  des  taches  congestives  ;  il  est  bien  difficile  de  trouver 
quelque  chose  d’analogue  dans  le  caput  mortmm  qu’a  constitué 
Erasmus  Wilson  sous  le  nom  de  dermatites  exfoliatives,  qui  semble 
être  un  symptôme  plutôt  qu’une  maladie.  Quelques-uns  des  cas 
publiés  d’erythème  récidivant  auraient  un  certain  rapport  avec 
les  dermatoses  que  je  signale  :  l’idée  de  pellagre  qui  se  caractérise 
par  ses  phénomènes  généraux,  sa  localisation  spéciale,  sa  durée  plus 
longue,  etc.,  doit  être  complètement  écartée. 

Il  m’est  impossible  de  ne  pas  trouver  un  certain  rapport  entre 
cette  dermatite  exfoliative  spéciale  et  certaines  observations  d’acro¬ 
dynie  de  Genest,  de  Miramond.  D’ailleurs,  on  trouve  aussi  des  der¬ 
matites  pemphigoïdes  signalées  au  cours  de  l’acrodynie  par  Hen'ez 
de  Ghégoin,' Miramond,  etc.  Enfin  n’y  a-t-il  pas  là  quelque  chose 
d’identique  à  ces  changements  de  peau  que  nous  décrivent  les  histo¬ 
riens  de  V  ergotisme? 

La  fréquence  de  la  cataracte  est  une  particularité  bien  connue  en 
pays  kabyle,  et  la  comparaison  de  la  pathologie  oculaire  dans  le  sud 
algérien  et  dans  la  Kabylie  est  bien  instructive  à  cet  égard.  Dans  le 
sud,  ce  qui  domine  la  pathologie  oculaire,  c'est  la  suppuration.  Les 
ophthalmies  et  leurs  suites  (ulcères  de  la  cornée,  iritis,  etc.)  exer¬ 
cent  leurs  ravages  avec  une  rapidité  contre  laquelle  toute  thérapeu¬ 
tique  est  souvent  impuissante.  Puis  vient  le  trachome  et  ses  compli¬ 
cations;  la  cataracte  est  une  rareté. 

En  Kabylie,  au  contraire,  les  ophthalmies  sont  relativement 
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bénignes.  Exceptionnelles  en  hiver  et  au  printemps,  elles  sévissent 
à  l’état  épidémique  vers  la  fin  de  l’été.  Deux  formes  principales  se 
montrent  ;  l’une,  à  staphylocoques,  suppurant  beaucoup  et  guéris¬ 
sant  en  trois  ou  quatre  jours  ;  l’autre,  à  streptocoques,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  sécrétion  séreuse  avec  injection  vasculaire  très  forte, 
et  durant  huit  à  dix  jours.  Puis  vient  l’inévitable  trachome  et,  dans 
certaines  régions,  la  cataracte,  principalement  la  cataracte  double 
qui  est  d’une  extrême  fréquence. 

Ces  cataractes  surviennent  la  plupart  du  temps  en  quelques  se¬ 
maines  et  sans  affection  oculaire  antérieure.  Il  y  a  des  années  à 
cataractes,  il  semble  qu’elles  soient  épidémiques,  me  disait  un  cheik 
du  Guergour  (arrondissement  de  Bougie),  dont  je  visitais  les  malades, 
et,  en  reprenant  mes  statistiques,  je  trouve  pour  un  des  villages  de 
cette  commune  H  cas  de  cataractes  doubles  sur  115  malades  atteints 
d’affections  diverses  qui  me  furent  présentés  en  1895  (automne). 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  observations  de  cataractes. 
Mais  les  commémoratifs,  l’époque  d’apparition,  le  genre  de  vie  des 
indigènes  plaident  en  faveur  de  ma  thèse.  Chez  plusieurs,  il  existait 
encore  des  vertiges  et  des  fourmillements  qui  m’ont  semblé  devoir 
être  rapportés  aux  manifestations  d  une  intoxication  mitigée.  Enfin 
la  diminution  des  réflexes  rotuliens  ou  même  leur  abolition  est  un 
phénomène  bien  fréquent  dont  l’existence  permet  avec  beaucoup  de 
probabilité  de  conclure  à  l’ergotisme. 

Tous  les  confrères  exerçant  en  pays  kabyle  que  j’ai  interrogés 
me  firent  la  même  réponse  :  il  est  bien  certain  que  les  cataractes 
doubles  se  rencontrent  avec  une  grande  fréquence,  en  Kabylie,  chez 
des  gens  de  tout  âge  n’ayant  présenté  aucune  affection  oculaire  an¬ 
térieure.  Le  docteur  Raynaud  (Alger)  a  fait  la  même  constatation 
chez  les  indigènes  pauvres  des  régions  montagneuses  de  l’Aurès. 

Je  crois,  pour  toutes  ces  raisons,  être  autorisé  à  supposer  que 
l’ergotisme  est  la  cause  principale  des  cataractes  qu’on  rencontre 
avec  une  fréquence  extrême  dans  les  douars  kabyles  les  plus  misé¬ 
rables.  La  cataracte  ergotique  n’est  d’ailleurs  pas  une  inconnue.  Les 
travaux  de  de  Graêfe  sur  la  question  (1863)  lui  ont  donné  droit  de 
cité.  Elle  était  d’ailleurs  signalée  depuis  longtemps  dans  les  travaux 
de  Bruckmann  (1743),  de  Rothmann  (1763),  etc.  Peut-être  faudrait- 
il  encore  rapporter  à  la  même  cause  certains  cas  d’amaurose  fré¬ 
quents  chez  les  Kabyles.  Cette  affection  a  été  plusieurs  fois  signalée 
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au  cours  de  récentes  épidémies  d’ergotisme  bénin  en  Autriche  et  en 
Russie. 


J’ai  observé  personnellement,  eu  automne  1898,  et  au  prin¬ 
temps  1896,  sept  cas  de  gangrène  des  extrémités.  Gomme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  c’est  en  faisant  chercher  des  cas  de  lèpre  que  je  trouvai 
les  premiers  cas  de  gangrène  des  extrémités.  Ces  cas  viennent  des 
douars  montagneux  et  pauvres  de  l’arrondissement  de  Bougie.  Dans 
la  ville  même  et  dans  les  villages  environnants,  je  n’en  ai  pas  ren¬ 
contré.  Enfin,  et  j’insiste  sur  ce  point,  l’automne  de  1893  a  été  fer¬ 
tile  en  pseudogales  et  en  gangrènes.  En  automne  1896,  après  un  été 
sec,  on  ne  voit  pas  de  ces  prurits.  L’enquête  faite  près  des  pharma¬ 
ciens  est  bien  concluante  à  cet  égard.  C’est  en  effet  surtout  à  eux 
que  s’adresse  cette  catégorie  de  malades;  de  plus,  je  n’ai  rencontré, 
depuis  le  mois  d’août  1896,  qu’un  seul  cas  de  gangrène  symétrique 
(des  pieds)  chez  une  jeune  indigène  de  la  région  d’Aïn-Beïda,  en 
traitement  à  l’hôpital  civil  de  Constantine,  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Leroy. 

J’ai  rencontré  trois  cas  de  ces  gangrènes  dans  mes  courses  en 
pays  kabyle.  Quatre  malades  sont  venus  se  faire  traiter  à  Bougie  ; 
de  ces  quatre,  trois  ont  été  opérés  à  l’hôpital  civil  de  Bougie.  Je  ne 
donnerai  ici  que  le  résumé  très  succinct  de  ces  observations,  le. 
cadre  de  cette  Revue  ne  permettant  pas  de  longues  de.scriptions 
cliniques  : 

Observation  I.  Gangrène  des  quatre  derniers  orteils  du  pied  gauche. 
—  Femme  kabyle  de  25  ans,  de  la  région  du  Babor,  présentant  une  gan¬ 
grène  comjilète  des  quatre  derniers  orteils  du  pied  gauche.  Le  gros  orteil 
est  intact  ;  mais  il  présente  une  coloration  rougeâtre  et  n’est  pas  doulou¬ 
reux.  Les  orteils  gangrenés  dégagent  une  odeur  infecte.  Etat  général 
excellent.  Pansement.  Elimination  spontanée  des  orteils  gangrenés.  Gué¬ 
rison  (septembre  1895). 

Obs.  il  Gangrène  du  médius  de  la  main  droite.  —  Indigène  de 
36  ans  provenant  du  douar  Béni  Meraï  (commune  de  Takitounl).  Le 
médius  de  la  main  droite  devient  noir  en  quelques  jours,  sans  cause 
appréciable,  sillon  au  niveau  de  l’interligne  métacarpo-phalangien. 

Obs.  III.  Gangrène  des  deux  derniers  orteils  du  pied  gauche.  Jeune 
indigène  de  20  ans  environ  ayant  perdu  les  2  derniers  orteils  depuis  une 
vingtaine  de  jours,  sans  cause  appréciable.  En  voie  de  cicatrisation, 
sans  traitement. 

Obs.  IV.  Gangrène  massive  symétrique  des  extrémités  inférieures.  — 
Kabyle  de  25  ans  environ,  porteur  des  lésions  représentées  par  la  photo- 
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graphie  1.  Après  une  période  de  douleur  ayant  duré  trois  semaines,  les 
pieds  et  le  tiers  inférieur  des  deux  jambes  prirent  une  teinte  violette, 
puis  noirâtre.  Cercle  inflammatoire  à  l’union  du  tiers  inférieur  et  dû  tiers 
moyen.  Le  .S  avril  1896,  amputation  de  la  jambe  droite.  Le  16  mai,  am¬ 
putation  de  la  jambe  gauche.  En  ce  moment  (février  1898),  le  malade. 


1.  Gangrène  symétrique  des  extrémités  inférieures  (observation  IV).  Ampu¬ 
tation,  guérison. 

'2.  Gangrène  de  l’avant-bras  gauche  (observation  V).  Amputation,  guérison. 
3.  Gangrène  des  orteils  du  pied  droit  et  d’une  phalange  du  quatrième  orteil 
du  pied  gauche  (observation  VII).  Guérison  sans  traitement. 

misérable  et  sans  ressources,  est  admis  de  nouveau  à  l’hèpital  civil  de 
Bougie  ;  son  état  de  santé  est  excellent.  A  droite,  mésopériarterite  avec 
<lisparition  presque  complète  du  tissu  élastique  ;  à  gauche,  mômes  lésions 
avec  endarlérite  oblitérante,  sur  les  portions  d’artères  situées  au-dessus  du 
sillon  d’élimination.  Les  nerfs  présentent  peu  de  modifications;  infiltration 
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périfasciculaire.  Quelques  fibres  présentent  un  aspect  variqueux  et  des 
modifications  du  cylindre-axe  semblables  à  ce  qu’ont  décrit  Pitres  et  Vail- 
lard  dans  leurs  reclierches  sur  quelques  cas  de  gangrène  massive. 

Obs.  V.  Gangrène  de  l'avant-bras  gauche.  —  Petite  fille  kabyle  d’une 
douzaine  d’années,  venant  d’une  des  tribus  les  plus  pauvres  de  la  commune 
d’Akbou.  Amputation.  Réunion  par  première  intention.  Sort  de  l’Iiôpital 
après  quatorze  joui-s  de  séjour.  Etat  général  excellent. 

Obs.  VI.  Gangrène  des  5  orteils  du  pied  droit.  —  Européen  sans  pro¬ 
fession,  40  ans,  vivant  depuis  assez  longtemps  cliez  les  Kabyles  de  la 
région  d'Akbou,  porteur  d’une  gangrène  des  cinq  orteils  du  pied  droit. 
Le  sillon  de  séparation  commence  à  se  faire  au  niveau  des  articulations 
métatarso-plialangiemies.  Anqjutation  de  Lisfranc.  Guérison. 

Obs.  vu.  Gangrène  des  orteils  du  p'ied  droit  et  d’une  phalange 
du  4=  orteil  du  pied  gauche.  Guérison  sans  traitement.  Indigène 
de  33  ans  environ,  de  la  tribu  des  Béni  bou  Messaoud  (près  Bougie). 
Après  une  gangrène  sèche  des  orteils,  accompagnée  de  démangeaisons, 
affaiblissement  de  la  vue,  bourdonnements  d’oreilles,  la  guérison  spon¬ 
tanée  s’obtient  par  élimination  des  parties  nécrosées.  L’état  général  est 
excellent  aujourd’hui. 

Obs.  VIII.  Gangrène  symétrique  des  pieds.  —  Jeune  fille  d’environ 
13  ans,  venant  de  la  région  d’An-Beida  avec  une  gangrène  des  deux  pie<ls  : 
sillon  d’élimination  au  niveau  des  articulations  tibio-tareiennes.  Les  pieds 
tombent  dans  le  bain  qu’on  lui  donne. 

Dans  l’étiologie  de  ces  gangrènes  on  ne  peut  incriminer  ni 
infection  primitive,  septicémie,  charbon,  streptococcie,  etc.  ;  ni 
désorganisation  cellulaire  par  contusions,  compressions,  brûlures 
ou  froidures  ;  ni  troubles  vasculaires,  embolies  ou  thromboses.  La 
gangrène  sèche  ne  peut  être  soupçonnée,  pas  plus  d’ailleurs  que 
l’endartérite  oblitérante  progressive  de  Friedlander.  Ni  lésions  encé¬ 
phaliques  ou  médullaires  primitives  ;  le  seul  trouble  noté  est  la 
diminution  des  réflexes  ;  ni  cachexie  paludéenne  à  laquelle  on  a 
d’ailleurs  parfois  rattaché  toute  la  pathologie  exotique  :  en  au¬ 
tomne  1896  le  paludisme  a  été  sévère  dans  la  région  de  Bougie  et 
nous  n’avous  pas  encore  eu  de  gangrène  des  extrémités  à  traiter.  ' 

L’étiologie  de  la  maladie  de  Raynaud  est  totalement  inconnue. 
On  peut  même  se  demander,  après  la  critique  hardie  d’Ehlers,  s’il 
reste  quelque  chose  de  cette  entité  morbide.  D’ailleurs,  parmi  les 
huit  cas  que  j’ai  réunis,  deux  seulement  sont  de  gangrènes  symétriques. 

D’autre  part,  les  gangrènes,  en  Rabylie,  ont  des  caractères  spé¬ 
ciaux  : 
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a.  —  Ces  gangrènes  s’observent  chez  des  individus  plutôt 
jeunes.  Aucun  de  mes  malades  ne  dépasse  40  ans.  Il  est  bien  diffi¬ 
cile  d’ailleurs  de  donner  l’âge  exact  des  indigènes  en  l’absence 
d’état  civil. 

b.  —  Ces  gangrènes  se  produisent  principalement  en  automne  et 
au  printemps. 

c.  —  Sans  exception  elles  proviènnent  des  douars  les  plus  pauvres 
et  les  plus  misérables  de  la  Rabylic,  où  les  céréales  avariées  sont 
souvent  consommées  sans  aucun  triage. 

A  Bougie  et  dans  les  environs  immédiats,  je  n’en  ai  jamais  ren¬ 
contré.  Pendant  un  séjour  de  quatorze  mois  dans  les  oasis  du  Sahara 
constantinois,  je  n’ai  rien  vu  de  comparable  à  ce  que  m’ont  présenté 
les  douars  kabyles  les  plus  misérables.  Le  fait  s’explique,  si  l’on 
songe  que  le  blé  et  l’orge  consommés  au  Sahara  proviennent  des 
environs  de  Biskra,  dont  la  chaleur  sèche  est  moins  propice  au  déve¬ 
loppement  des  maladies  cryptogamiques  que  l’humidité  des  vallons 
encaissés  du  Djurjura  et  du  Babor.  Eu  outre,  le  blé  et  l’orge  sont 
amenés  à  grands  frais  à  dos  de  chameau  dans  les  oasis,  et  les  cara¬ 
vaniers  n’auraient  pas  intérêt  à  grever  d’un  transport  onéreux  une 
marchandise  avariée.  Les  régions  où  j’ai  trouvé  mes  malades  sont 
les  douars  pauvres  des  Babors,  de  Takitount,  du  Guergour,  de  Sidi- 
Aich,  d’Akbou.  D’ailleurs,  en  Europe  aussi,  l’ergotisme  n’a-t-il  pas 
ses  foyers  :  les  Cévennes,  l’Auvergne,  les  montagnes  de  la  Suisse  et 
de  la  Bohême,  etc.  ? 

d.  —  S’il  y  a  des  pays  à  gangrènes,  s’il  y  a  des  saisons  à  gan¬ 
grènes,  il  y  a  aussi  des  années  où  elles  se  montrent  avec  une  assez 
grande  fréquence,  autre  caractère  commun  avec  le  mal  sacré.  Les 
années  de  sécheresse  ne  sont  pas  favorables  à  l’extension  du  mal. 
En  été  1896,  la  sécheresse  a  été  considérable,  les  céréales  ont  été 
peu  touchées  par  les  maladies  cryptogamiques.  Je  n’ai  pas  encore  eu 
de  cas  de  gangi'ène  à  ti’aiter  depuis  le  mois  d’août  1896  (je  n’eu  ai 
vu  qu’un  cas  à  l’hôpital  de  Constantiue,  obs.  VIII).  De  plus,  les 
pseudogaleux  sont  une  rareté,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  par  une 
enquête  près  des  pharmaciens  de  la  région,  à  qui  s’adresse  surtout 
cette  catégorie  de  malades.  En  automne  1896,  je  n’ai  pas  eu  un  seul 
cas  de  ces  démangeaisons  atroces  parmi  les  indigènes  entrant  à  la 
prison  civile  de  Bougie,  au  contraire  de  ce  qui  se  passait  en 
189S-1898  ;  c’est  là  une  remarque  qui  avait  d’ailleurs  été  faite  par 
les  gardiens  de  la  prison. 
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e.  —  Ces  gangrènes  enfin  ne  viennent  pas  seules.  Si  on  consi¬ 
dère  que,  dans  les  tribus  où  elles  apparaissent,  elles  sont  accompa¬ 
gnées  de  tout  un  cortège  morbide  de  prurits,  dermatoses  atypiques, 
cataractes  doubles,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  Incriminer  l’ergo¬ 
tisme  ou  du  moins  l’ingestion  des  céréales  avariées  auxquelles  les 
Kabyles  attribuent  ciix-mêmes  depuis  longtemps  ces  divers  acci¬ 
dents. 

Il  y  a  quelques  semaines,  j’eus  à  ce  sujet  un  entretien  bien  carac¬ 
téristique  avec  un  chef  indigène  ti-ès  observateur,  le  clieik  Belkas- 
sem,  de  Seddouk,  arrondissement  de  Bougie,  dont  je  transcris  les 
paroles  : 

«  Mais  nous  connaissons  bien  les  accidents  produits  par  les 
bechnas  (sorghos  indigènes)  et  les  orges  charbonneux.  Mes  admi¬ 
nistrés  sont  répartis  en  deux  régions  bien  distinctes,  la  montagne  et 
la  plaine.  Le  charbon  du  maïs,  très  abondant  dans  la  plaine,  est 
moins  fréquent  dans  les  cultures  en  montagne.  Chez  les  gens  pauvres 
on  fait  mal  le  couscous  ;  pour  ne  rien  perdre,  on  broie  tous  les 
grains  sans  triage.  Les  gens  aisés  laissent  leur  orge  et  leur  maïs 
séjourner  pendant  plusieurs  heures  dans  une  eau  courante  ;  le  char¬ 
bon  s’en  va  sous  forme  d’une  poussière  flottante  noirâtre.  Le  cou.s- 
cous  préparé  avec  ces  grains  est  excellent.  Les  galettes  et  le  couscous 
fabriqués  au  contraire  avec  les  grains  non  triés  sont  nuisibles  à  la 
santé,  et  produisent  une  gale  spéciale,  fréquente  surtout  chez  les 
gens  de  la  plaine  (gale  de  maïs,  gale  d’automne),  qui  ne  disparaît 
qu’avec  la  chaleur  du  printemps.  En  même  temps  que  ces  déman¬ 
geaisons,  il  se  produit  aussi  souvent  des  épidémies  de  convulsions; 
c’est  ainsi  que  j’en  ai  observé  une  au  village  d’Amagaz  où  plusieurs 
personnes  sont  restées  contournées.  Les  gangrènes  des  membres 
sont  assez  ft-équentes,  elles  sont  en  général  symétriques.  »  Et  il  me 
citait  l’exemple  d’un  indigène  mort  l’année  précédente  chez  lui, 
d’une  gangrène  symétrique  dont  le  sillon  s’était  fait  au  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse.  Au  cours  de  l’enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré, 
un  colon  établi  dans  la  région  de  Seddouk  m’a  cité,  entre  autres  cas 
de  la  maladie  des  pieds  noirs,  le  cas  d’une  indigène  à  son  service 
qui  avait  été  atteinte  d’une  gangrène  symétrique  s’arrêtant  aux  mol¬ 
lets,  et  qui  marchait  avec  ses  pieds  «  noirs  et  secs  comme  du  bois  ». 

A  titre  de  document,  je  rapporterai  enfin  la  particularité  suivante  : 
En  automne  1895,  j’ai  été  envoyé  par  le  parquet  dans  les  douars 
de  Mentano  et  de  Babor  pour  faire  une  expertise  médicale  dans 
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plusieurs  cas  d’avortement.  Dans  ces  douars,  les  indigènes  sont 
d’une  extrême  pauvreté,  ils  consomment  souvent  des  céréales  ava¬ 
riées  ;  l’automne  1895  a  été  une  saison  où  les  accidents,  que  je  crois 
devoir  rapporter  à  l’ergotisme,  ont  été  particulièrement  fréquents  ; 
sans  vouloir  en  tirer  aucune  conclusion,  le  fait  était  à  signaler. 

Ayant  rencontré  dans  les  régions  montagneuses  et  pauvres  de  la 
Kabylie  —  l’Auvergne  de  l’Algérie  —  tout  un  complexus  patholo¬ 
gique  analogue  au  tableau  clinique  du  feu  sacré  du  moyen  âge,  j’ai, 
au  cours  de  1896,  demandé  à  M.  le  professeur  Trabut,  si  ce  n’est 
pas  à  l’usage  de  céréales  qu’on  pourrait  rapporter  la  production  de 
ces  accidents. 

M.  Trabut  me  renvoya  à  une  note  parue  le  1®' janvier  1892,  dans 
le  Bulletin  médical  de  l'Algérie  et  intitulée  «  Le  charbon  des  sorghos, 
en  Kabylie  ».  Dans  cette  note  d’une  page,  l’auteur  signale  l’abon¬ 
dance  dans  les  cultures  de  sorgho  ou  bechna,  d’un  charbon  particu¬ 
lier  du  genre  ustilago  (en  kabyle,  akahoul).  Une  circulaire  éditée 
sous  son  inspiration  par  le  gouvernement  général  prescrivit  l’inci¬ 
nération  des  panicules  malades. 

Après  avoir  rappelé  l’existence  déjà  signalée  en  Kabylie  d’acci¬ 
dents  gangi’eneux  et  convulsifs,  M.  Trabut  dit  :  «  Il  nous  paraît  très 
probable  que  l’usage  des  bechnas  charbonneux  provoque  chez  les 
Kabyles  une  intoxication  spéciale,  se  rapprochant  de  l’ergotisme 
et  qui  pourrait  être  aujourd’hui  bien  étudiée  par  les  nombreux 
médecins  en  contact  avec  la  population  kabyle  et  à  qui  je  dédie 
cette  note,  qui  attirera  leui'  attention  sur  ce  point  de  notre  patho¬ 
logie  algérienne.  » 

Mes  recherches,  poursuivies  depuis  plusieurs  années,  semblent 
donc  apporter  la  confirmation  des  vues  du  professeur  de  l’Ecole 
d’Alger. 

Doit-on  attribuer  les  accidents  dont  je  me  suis  occupé  à  l’ergot 
ou  au  charbon  ?  Le  claviceps  purpurea  n'est  pas  spécial  au  seigle  ; 
j’en  ai  recueilli  des  échantillons.  Il  existerait  aussi  sur  le  blé,  mais 
je  ne  puis  confirmer  le  fait;  il  se  trouve  sur  plusieurs  graminées  qui 
croissent  spontanément  en  Algérie.  Il  n’est  pas  connu,  que  je  sache, 
sur  le  maïs.  Dans  l'orge,  son  adhérence  aux  balles  masque  facile¬ 
ment  sa  présence.  Quant  aux  ustilago,  je  dirai  que  les  indigènes 
kabyles  consomment,  outre  le  sorgho  charbonneux,  du  blé  et  de 
l’orge  charbonneux  en  notable  quantité.  Je  m’en  suis  assuré  en  exa¬ 
minant  de  nombreux  échantillons  provenant  de  plusieurs  douars  de 
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rarrondissement  de  Bougie  iBeni-Meraï,  Beni-Ala,  Sidi-Aich, 
Oued-Marsa). 

Ne  pouvant  avoir  la  prétention  de  déterminer  exactement  ces 
ustilago,  j'ai  prié  mon  ami  et  maître,  le  professeur  Vuillemin  (de 
Nancy),  de  vouloir  bien  mettre  à  ma  disposition  ses  connaissances 
spéciales  en  parasitologie  végétale.  De  ses  recherches,  il  résulte  que 
Fustilago  de  Forge  que  j’ai  recueilli  est  Fustilago  Jansenii  (Bostrup), 
distingué  depuis  peu  d’années  de  Fustilago  horde! .  Sa  répartition  est 
mal  connue,  sauf  dans  l’Europe  septentrionale,  de  la  Norvège  à  la 
Suisse.  M.  Vuillemin  m’ayant  demandé  de  préciser  l'origine  des 
graines  qui  ont  ensemencé  les  champs  contaminés,  j’ai  fait  une 
enquête  à  ce  sujet,  cette  donnée  pouvant  permettre  de  savoir  si  Fus. 
Jansenii,  probablement  inédit  en  Algérie  y  est  endémique  ou  bien 
d’importation  récente  et  localisé.  Il  y  a  trois  ans,  un  commerçant 
européen  fit  venir  plusieurs  bateaux  d’orge  de  Russie  pour  les  re¬ 
vendre  aux  Kabyles.  Peut-être  est-ce  là  l’origine  de  l’invasion  des 
«■ges  kabyles,  principalement  dans  la  région  du  Guergour  par  Fus. 
Jansenii. 

Pour  le  maïs,  la  détermination  de  Fustilago  est  plus  difficile,  et 
d’après  M.  Vuillemin,  elle  ne  serait  guère  définitive  qu’après  une 
étude  complète  de  son  cycle  évolutif.  L’ustilago  des  panicules  que 
j’ai  soumis  à  son  examen  serait  différent  de  l’ustilago  maydis  et  de 
Fustilago  reiliana  (Rühn)  qui  attaque  le  maïs  et  le  sorgho  depuis 
,  l’Europe  jusqu’à  l’Afrique  tropicale. 

Il  y  a  là  des  recherches  à  faire  qui  seront  continuées,  mais  seu¬ 
lement  si  elles  présentent  une  importance  notable  au  point  de  vue 
pathologique. 

L’action  sur  l’organisme  des  céréales  atteintes  par  les  ustilago  a 
été  peu  étudiée.  Robin  avait  imputé  à  l’ustilago  maydis  la  pellagre; 
cette  opinion  est  absolument  rejetée.  Dès  1784  dans  une  thèse  de 
Strasbourg,  Imhof  avait  montré  que  le  charbon  du  maïs  est  inof¬ 
fensif,  soit  qu’on  l’ingère  en  grande  quantité,  soit  qu’on  en  dépose 
la  poussière  à  la  surface  des  plaies.  Toutefois,  d’après  Haselbach, 
Fus.  maydis  aurait  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  que  l’ergot  et  cet 
ustilago  est  aujourd’hui  admis  dans  la  pharmacopée  des  Etats-Unis 
comme  succédané  de  l’ergot  de  seigle.  Il  provoquerait  l’avortement 
des  Vaches  qui  mangent  le  maïs  charbonneux. 

En  l’absence  de  faits  bien  précis  sur  le  pouvoir  toxique  des 
céréales  touchées  par  les  ustilago,  M.  Vuillemin  émet  l’hypothèse 
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que  leur  ingestion  n’est  peut-être  pas  inoffensive.  Elle  pourrait 
augmenter  la  misère  physiologique,  et  tes  individus  qui  en  ont 
mangé  deviendraient  ainsi  moins  résistants  à  l’action  de  l’ergot 
(association  toxique). 

La  pathologie  des  accidents  que  j’ai  observés  ne  peut  donc  être 
nettement  définie.  Ces  accidents  sont  incontestablement  très  analo¬ 
gues  à  ceux  des  anciennes  épidémies  d’ergotisme. 

Trois  hypothèses  sont  possibles  ; 

Ou  bien  ils  sont  dus  aux  claviceps  de  l’orge  kabyle  ; 

Ou  bien  ils  sont  sous  la  dépendance  des  ustilago  que  les  Améri¬ 
cains  reconnaissent  jouir  de  propriétés  analogues  à  celles  de  l’ergot. 

Ou  bien  enfin,  il  y  a  une  association  toxique  de  l’ustilago  et  du 
claviceps. 

La  question  ne  peut  évidemment  être  résolue  facilement  :  il  n’est 
pas  commode  dans  l'état  de  nos  connaissances  actuelles,  d’éliminer 
d’emblée  un  des  facteurs  ou  de  faire  le  départ  de  ce  qui  appartient 
à  chacun  d’eux.  J’ai  entrepris  des  recherches  expérimentales  à  ce 
sujet.  Ces  recherches  seront  longues.  J’ai  cru  devoir,  en  attendant, 
signaler  cet  ensemble  de  faits  cliniques  si  spécial  aux  régions  pau¬ 
vres  de  la  Kabylie  et  dont  ou  ne  peut  nier  l’importance  dans  la  patho¬ 
logie  algérienne.  J’ai  conscience  de  ne  pas  avoir  résolu  la  question, 
j’ai  cru  toutefois  faire  œuvre  utile  en  la  posant. 

En  résumé,  il  faut  aujourd’hui  tenir  compte  de  l’existence  d’acci¬ 
dents  d’ergotisme  dans  les  populations  misérables  du  tour  de  l’Algé¬ 
rie.  L’ergotisme  doit  être  suspecté,  non  seulement  dans  les  gangrènes 
des  extrémités,  fréquentes  en  Kabylie,  non  seulement  dans  ces  pru¬ 
rits  d’automne,  dans  les  cas  de  cataracte  double,  dans  les  dermatoses 
atypiques,  bulleuses,  gangreneuses,  desquamatives,  mais  encore 
dans  certaines  cachexies  qualifiées,  avant  tout  examen  sérieux,  de 
cachexies  paludéennes  ;  dans  les  intoxications  et  infections  «  intes¬ 
tinales  »,  dans  les  formes  anormales  de  dyssenterie,  dans  ces  états 
putrides,  apyrétiques,  mal  définis,  qui  déroutent  si  souvent  le  dia¬ 
gnostic  du  médecin  exerçant  en  pays  kabyle  * . 

1.  Dans  cette  étude,  j’ai  laissé  de  côté  la  pellagre  bien  séparée  aujourd’hui 
do  l’ergotisme.  La  pellagre  a  été,  dans  ces  dernières  années,  peu  commune  en 
Kabylie.  D’ailleurs  après  les  travau.x  italiens  de  la  fin  du  siècle,  après  la  ma¬ 
gistrale  étude  du  professeur  Bouchard,  on  peut  dire  que  si  la  pathogénie  en  est 
encore  obscure,  la  symptomatologie  en  est  faite  et  qu’il  ne  serait  plus  permis 
aujourd’hui  de  l’ignorer  au  moins  dans  ses  formes  normales. 
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LES  POISSONS  AU  POINT  DE  VUE  HYGIÉNIQUE 

Par  le  D'  P.  0.  SMOLENSKY 

(De  Saint-Pétersbourg.) 

(Traduction  abrégée  du  russe  par  H»'  Broïdo.) 


La  quantité  d’espèces  diverses  de  poissons  qui  entrent  dans  l’ali¬ 
mentation  de  l’homme  est  très  considérable.  D’après  Weschniakoff, 
l’Europe  (excepté  la  Russie)  et  l’Amérique  fournissent  pour  un 
milliard  de  francs  de  poissons;  d’après  Grimm,  le  produit  des 
pêches  de  la  Russie  d’Europe  est  de  un  milliard  de  kilogrammes 
par  an.  On  prépare  en  plus,  une  quantité  très  considérable  de 
caviar  et  de  graisses  de  poisson.  La  consommation  du  poisson  est, 
en  Russie,  en  moyenne  de  20  livres  par  an  par  personne.  Les 
fleuves  et  les  lacs  de  la  Russie  d’Asie  sont  également  riches  en 
poissons;  mais  les  données  exactes  sur  ce  point  manquent.  Chez 
les  Esquimaux,  les  Tchouktchis,les  Groenlandais  et  quelques  autres 
peuplades,  le  poisson  constitue  presque  le  seul  aliment.  De  même, 
il  entre  pour  une  part  excessivement  large  dans  l’alimentation  des 
habitants  des  bords  des  mers,  des  fleuves  et  des  lacs  où  ont  lieu  les 
pêches  et  où,  par  conséquent,  le  prix  en  est  très  peu  élevé.  Grâce 
à  cette  dernière  circonstance  et  à  la  possibilité  de  conserver  la  chair 
de  poisson,  on  en  fait  grand  usage  même  dans  les  régions  éloignées 
des  pêcheries.  Il  est  hors  de  doute  qu’à  l’avenir,  lorsque  la  technique 
de  la  pêche  sera  perfectionnée,  que  la  pisciculture,  la  conservation 
et  en  général  tout  ce  qui  concerne  l’utilisation  du  poisson  sera 
mieux  étudié,  celui-ci  jouera  un  rôle  beaucoup  plus  considérable 
dans  l’alimentation  de  la  population  et  plus  spécialement  dans  celle 
des  classes  pauvres. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  chair  de  poisson  ne  se  distingue 
presque  en  rien  de  la  chair  des  mammifères.  Leur  composition 
chimique  est  encore  assez  peu  étudiée,  surtout  au  point  de  vue 
quantitatif.  Le  tableau  suivant  donne  la  composition  moyenne  de  la 
chair  des  poissons  frais,  d’après  les  données  recueillies  par  Konig 
et  les  recherches  de  Popoflf. 
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On  voit  d’après  ce  tableau  que  par  leur  composition  chimique  et 
surtout  par  leur  richesse  en  matières  azotées,  et  dans  quelques 
espèces  aussi  en  graisses,  les  poissons  constituent  une  matière  ali¬ 
mentaire  de  grande  valeur.  D’une  façon  générale,  ils  sont  riches  en 
eau  et  pauvres  en  graisses;  à  ce  point  de  vue,  leur  chair  est  supé¬ 
rieure  à  celle  des  mammifères;  mais  les  poissons  à  chair  grasse 
sont  plus  pauvres  en  eau  que  les  poissons  maigres.  La  consistance 
des  graisses  des  différentes  espèces  des  poissons  est  variable,  ainsi 
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par  exemple,  la  graisse  de  l’aiiguille,  du  hareng,  du  maquereau 
ont  à  22°  une  consistance  liquide  ;  la  graisse  du  brochet,  de  la  carpe, 
de  la  limande  sont  à  cette  température  d’une  consistance  demi- 
liquide,  tandis  que  la  graisse  de  la  morue,  de  la  sole,  du  merlan  et 
de  la  raie  sont  de  consistance  solide. 

Les  matièi'es  azotées  des  poissons  furent  étudiées  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Almen,  qui  a  évalué  leur  teneur  en  matières  extrac¬ 
tives,  en  colle,  en  matières  albuminoïdes.  Kostitscheff  a  analysé  de 
la  même  façon,  la  chair  de  quelques  poissons  et  a  obtenu  les  chif¬ 
fres  suivants  : 


S 

II 

«g 

1 

if 

GRAISSE. 

CENDRE. 

I.avar.t 

79,13 

2,93 

3,70 

11,60 

1,53 

1,22 

Sandre . 

79,87 

3,28 

3,55 

12,10 

0,20 

1,00 

Morue . 

81,02 

3,45 

4,24 

10,11 

0,07 

1,11 

Carpe . 

79,89 

3,92 

2,84 

10,70 

1,42 

1,14 

Brochet . 

80,70 

3,14 

3,32 

11,23 

0,33 

1,18 

Carassin . 

80,82 

4,56 

3,63 

9,44 

0,48 

1,07 

Dorsch  {Gains  navaga) . 

81,35 

4,99 

2,46 

9,03 

0,59 

1,58 

Éperlan  de  la  Seine . 

78,38 

4,14 

2,83 

10,00 

3,08 

1,57 

Saumon . 

62,02 

2,70 

5,08 

12,98 

14,82 

1,30 

Truite  sauinonnée . 

75,35 

3,11 

1,71 

16,01 

2,49 

1,33 

Esturgeop  . 

76,02 

3,05 

1,58 

13,04 

5,15 

1,16 

Sterlet . 

76,81 

1,69 

1,74 

13,21 

5,59 

0,96 

Hareng  (var.  membras) . 

76,11 

2,54 

1,29 

13,46 

4,89 

1,71 

Lotte  commune . 

45,58 

2,55 

1,01 

5,36 

44,89 

Ainsi  donc,  la  chair  des  différents  poissons  contient  une  quantité 
assez  élevée  de  matièi’es  extractives  et  collagènes.  Aussi  Almen  a-t-il 
trouvé  que  le  chiffre  6, 23  dont  on  se  sert  pour  calculer  d’après  la 
quantité  de  l’azote  celle  des  albuminoïdes,  doit  ici  être  remplacé 
par  celui  de  3,34.  Ces  recherches  d’ Almen  furent  plus  tard  con¬ 
firmées,  en  partie  du  moins,  par  Atwater.  D’après  cet  auteur, 
100  parties  de  matière  sèche  de  la  chair  des  poissons  contien¬ 
nent  ; 


En  somme  les  matières  extractives  et  collagènes  constituent 
environ  1/3  des  matières  azotées  du  poisson;  aussi  doit-on  tenir 
compte  de  ce  fait  dans  l’appréciation  de  la  valeur  nutritive  des 
poissons.  C’est  peut-être  par  la  richesse  du  poisson  en  ces  subs¬ 
tances  qu’on  doit  expliquer  ce  fait  que  leur  chair  ne  rassasie  pas 
beaucoup.  Malgi-é  cela,  le  poisson  constitue  une  source  de  matières 
albuminoïdes  animales  accessible  à  la  classe  pauvre. 

Au  point  de  vue  de  la  valeur  alimentaire,  il  faut  également  tenir 
compte  de  ce  qu’une  partie  du  poisson  (nageoires,  viscères,  etc.) 
n’est  pas  utilisable.  Cette  partie  non  comestible  constitue,  d’après 
Payen,  19,28  p.  100  du  poids  total  chez  la  raie,  14,92  p.  100  chez 
l’anguille  de  mer,  de  40,84  p.  100  chez  le  merlan,  de  22,13  chez  le 
maquereau,  de  13,86  chez  la  sole,  24,66  chez  la  limande,  9,04 
chez  le  saumon,  31,88  chez  le  brochet,  37,15  chez  la  cai-pe,  24,11 
chez  l’anguille.  Atwater  donne  à  ce  sujet  les  chiffres  suivants  ; 
saumon  salveliu,  35,30  p.  100;  anguilles,  20,20;  hareng,  46;  ma¬ 
quereau,  46,60;  ,baibue,37,7;  alose  50,10;  brochet 42,70;  aiglefin, 
51  ;  morue,  52,50  ;  perche,  62,70;  flet,  57;  esturgeon,  14,40. 

En  nous  basant  sur  les  chiffres  rapportés  dans  sa  thèse  par 
Schmidt,  nous  avons  calculé  que  sur  100  parties  du  poids  du 
poisson  le  déchet  est  ; 

*  Les  chilfres  gras  indiquent  les  matières  débarrassées  de  graisses  et  de 
cendres  ;  les  autres  ne  donnent  que  la  matière  débarrassée  des  cendres. 
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très  élevé.  En  outre,  on  trouve  encore  souvent,  dans  les  petits  pois¬ 
sons  du  commerce,  du  sable,  des  coquillages,  etc.  ;  mais  ces  déchets 
doivent  plutôt  être  considérés  comme  des  matières  surajoutées; 
Popoff  en  a  trouvé,  par  exemple,  dans  l’éperlan  de  la  Seine,  7  à 

12  p.  100. 

La  composition,  le  goût,  la  valeur  nutritive  de  chaque  espèce  de 
poissons  varient  dans  certaines  conditions  dont  l’importance  n’est 
pas  encore  suffisamment  étudiée.  On  sait,  par  exemple,  que  le  goût  est 
meilleur  et  que  la  chair  est  la  plus  grasse  immédiatement  avant  la 
ponte  des  œufs  et  qu’à  la  fin  de  celle-ci  leur  goût  est  très  mauvais 
et  leur  chair  aqueuse  et  pauvre  en  graisse.  La  castration  empêche 
ces  modifications  de  la  qualité  et  de  la  composition  de  la  chair 
des  poissons.  Le  même  phénomène  s'observe  chez  les  poissons 
stériles  ou  bien  très  jeunes.  L’alimentation  exerce  également  une 
ti'ès  grande  influence  sur  la  composition  et  le  goût  du  poisson.  Il  en 
est  de  même  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent.  Parmi  les  poissons  de 
mer,  ceux  qui  viennent  des  régions  profondes  sont  les  meilleurs  ;  de 
même,  parmi  les  poissons  d’eau  douce,  ceux  qui  proviennent  de 
lacs  profonds  ou  d’étangs  à  eau  très  propre  ou  à  fonds  sablonneux 
ou  pierreux  sont  les  meilleurs.  Ceux  qui  habitent  des  eaux  souil¬ 
lées  par  des  déchets  divers  peuvent  même  devenir  toxiques.  Pour 
leur  faire  perdre  le  goût  désagréable  il  est  bon  de  mettre  ces  pois¬ 
sons  pendant  quelque  temps  dans  un  étang  à  eau  courante  pure  et  à 
fond  sablonneux. 

Certains  poissons  ont  meilleur  goût  s’ils  restent  quelque  temps 
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hors  de  l’eau  avant  d’être  employés;  mais  la  plupart  ne  se  con¬ 
servent  pas  à  cause  de  leur  richesse  en  eau  et  pauvreté  en  graisse  ; 
cette  altération  se  produit  avec  une  rapidité  variable  suivant  les 
espèces.  Cependant,  grâce  à  àirers  procédés  de  conservation,  le  pois¬ 
son  peut  rester  longtemps  sans  s’altérer  et  être  transporté  à  des 
distances  parfois  très  considérables.  Pour  éviter  l’altération  du  pois¬ 
son  vivant,  on  le  transporte  et  on  le  garde  dans  des  viviers  ou  dans 
des  wagons  pourvus  d’un  réseiwoir  à  eau  et  spécialement  adaptés  de 
façon  à  être  mauvais  conducteurs  de  chaleur.  Mais  ce  procédé  est 
inférieur  à  la  conservation  par  la  basse  tempà'ature  qui  non  seule¬ 
ment  conserve  le  poisson  à  l'état  vivant,  mais  encore  n’altère  nulle¬ 
ment  son  goût.  La  température  peut  être  soit  un  peu  au-dessus  de 
zéro  (2  à  5  degrés),  soit  au-dessous.  A  cette  dernière  condition,  le 
poisson  peut  être  conservé  même  pendant  plusieurs  semaines. 
Pour  la  conservation  au-dessus  de  zéro,  on  se  sert  soit  de  glaciers 
ordinaires  souterrains,  soit  de  glaciers  américains,  placés  sur 
le  sol,  ayant  une  double  enveloppe,  faite  d’une  matière  quel¬ 
conque  qui  est  mauvais  conducteur  de  chaleur  (double  paroi  dans 
laquelle  se  trouve  de  la  sciure  de  bois)  avec  une  sorte  de  case 
à’  la  partie  supérieure  pour  la  glace.  Pour  la  conservation  au- 
dessous  de  zéro,  on  congèle  le  poisson,  en  le  laissant  en  hiver  à  l’air, 
ou  en  l’arrosant  plusieurs  fois  avec  de  l’eau  jusqu’à  ce  qu’il  se 
couvre  d’une  couche  épaisse  de  glace.  On  peut  encore  mettre  le 
poisson  dans  de  la  glace  ou  dans  des  mélanges  réfrigérants,  ou  bien 
enfin  le  congéler  dans  des  chambres  frigorifiques  à  une  température 
de  12  à  20  degrés  au-dessous  de  zéro.  La  congélation  doit  toujours 
être  maintenue  jusqu’au  moment  où  le  poisson  est  utilisé,  cai’  c’est 
à  cette  condition  seulement  qu’il  conserve  ses  qualités. 

Quoi  qu’il  en  soit,  par  tous  ces  procédés,  le  poisson  est  conservé 
tout  entier;  si  l’on  recourt  à  d’autres  moyens  de  conservation,  le  pois¬ 
son  est  au  préalable  débarrassé  des  branchies  et  des  viscères,  grâce 
à  quoi  il  a  bien  meilleur  goût.  Malheureusement,  en  pratique,  on  vide 
rarement  le  poisson  à  conserver,  la  procédure  étant  trop  compliquée. 
Hainemanu  a  inventé,  d’après  les  indications  de  Grimm,  une  table 
spéciale  pour  vider  les  harengs,  très  simple  et  très  peu  coûteuse, 
qui  rend  le  travail  très  facile  et  permet  d’exiger  son  application  à  la 
préparation  des  conserves  même  les  moins  chères.  Ajoutons  que 
quelques  poissons  sont,  pour  la  conservation,  débarrassés  aussi 
d’autres  parties  inutilisables  (os,  nageoires,  etc.). 
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A  côté  de  la  conservation  par  la  basse  température,  il  faut  encore 
noter  le  salage,  aussi  fréquent.  On  en  distingue  plusieurs  variétés 
suivant  la  qualité  et  la  quantité  du  sel  et  des  autres  substances  em¬ 
ployées,  telles  que  le  salpêtre  par  exemple;  suivant  aussi  que  le  pois¬ 
son  est  couvert  de  sel  ou  bien  plongé  dans  la  solution  de  sel  marin. 
Quel  que  soit  le  procédé  employé,  le  poisson  conservé  perd  une  plus 
ou  moins  grande  partie  de  matières  qui  le  composent  (eau,  albu¬ 
mine,  matières  extractives,  etc.). 

Le  salage  sert  aussi  à  la  conseiTation  du  caviar.  Celui-ci  se  pré¬ 
pare  surtout  avec  les  œufs  des  poissons  à  chair  rouge  (famille  de 
l’esturgeon  et  quelques  autres  :  gardon,  sandre,  etc.).  Le  plus  cher 
est  celui  que  fournissent  le  grand  esturgeon,  l’esturgeon  commun, 
le  sterlet,  l’esturgeon  stellaire,  surtout  s’il  est  pris  au  printemps,  où 
les  poissons  vont  des  mers  dans  les  fleuves  pour  frayer,  ou  en  au¬ 
tomne,  lorsque  les  poissons  reviennent  dans  les  fleuves  pour  se  re¬ 
poser.  Pour  que  le  caviar  soit  bon,  les  œufs  doivent  être  mûrs  et  de 
consistance,  ferme;  s’ils  sont  trop  mûrs,  ils  se  ratatinent  et  de¬ 
viennent  plus  mous.  D’après  Grimm,  la  quantité  d’œufs  fournis  par 
les  poissons  est  d’un  tiers  à  un  sixième  du  poids  de  ces  derniers. 
Le  caviar  du  gi’and  estm-geon  est  considéré  comme  le  meilleur,  car 
les  grains  en  sont  très  gros  ;  aussi  le  prépare-t-on  séparément,  tan¬ 
dis  que  les  autres  espèces  sont  toujours  mélangées.  Le  caviar  du 
sterlet  ne  se  trouve  presque  jamais  dans  le  commerce  à  cause  de  la 
petitesse  de  ses  grains. 

On  ti’ouve  dans  le  commerce  cinq  espèces  de  caviar  qui  diffèrent 
entre  elles  par  le  mode  de  préparation  et  les  substances  qu’on  em¬ 
ploie  à  cet  effet.  Ainsi,  ce  qu’on  appelle  le  caviar  frais,  grénv,  est 
fait  presque  exclusivement  avec  des  œufs  de  gi-and  esturgeon  qu’on 
passe  sur  un  tamis  qui  retient  les  particules  de  graisse  et  de  tissu  con¬ 
jonctif  et  ne  laisse  passer  que  les  œufs;  on  le  sale  (environ  1  livre 
de  sel  par  40  livres  de  caviar),  on  le  mélange,  on  décante  sur 
un  tamis  et  on  le  met  dans  des  bocaux  ou  dans  des  tonneaux  de 
tilleul. 

Pour  obtenir  du  caviar  pressé  (connu  en  Russie  sous  le  nom  de 
paîousnaïa),  on  plonge  les  œufs  tamisés  dans  une  solution  très 
concentrée  de  sel  marin  pendant  cinq  à  dix  minutes,  on  le  tamise  de 
nouveau,  on  le  presse  dans  des  sacs  spéciaux  et  on  le  met  dans  des 
tonnelets  tapissés  à  l’intérieur  d’un  linge  damassé.  En  le  mettant 
dans  des  tonnelets,  on  le  presse  soit  avec  les  mains,  soit  avec  des 
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battoirs,  soit,  —  dans  certaines  régions,  où  l’on  prépare  des  ton¬ 
neaux  de  4  à  SOO  kilogi-ammes,  —  avec  les  pieds. 

Il  existe,  en  outre,  deux  autres  espèces  de  caviar  qu’on  prépare 
en  été  et  souvent  avec  des  matériaux  déjà  avariés. 

Dans  les  quinze  à  vingt  dernières  années,  la  préparation  du  caviar 
s’est  notablement  accrue,  et  on  le  l'ait  aussi  bien  en  Russie  qu’à 
l’étranger  avec  des  œufs  d'autres  poissons,  notamment  avec  ceux  de 
la  sandre,  de  la  brème,  et  surtout  de  la  muge  céphalote  et  du  corégone. 
En  Allemagne,  on  en  prépare  aussi  avec  les  œufs  de  la  carpe,  du 
brochet  et  de  beaucoup  d’autres  poissons.  En  Italie,  on  le  fait  avec 
les  œufs  de  plusieurs  espèces  de  Salmonidés,  avec  ceux  du  brochet, 
de  la  perche,  du  thon.  En  Norwège,  on  sale  les  œufs  du  dorsche 
(gadus  navaga),  du  maquereau,  delà  morue  longue.  En  Suède  et  en 
Angleterre,  on  emploie  les  œufs  du  saumon  et  de  la  morue. 

Certaines  espèces  de  poissons  sont  conservées  par  la  dessication; 
ainsi,  par  exemple,  au  bord  de  la  mer  Blanche,  on  sèche  la  morue 
fraîche  à  l’air  librç,  en  mare  et  en  avril,  quand  la  température  est 
assez  basse.  Lorque  la  dessication  a  lieu  en  été,  elle  est  précédée  du 
salage.  La  morue  séchée  à  l’air  sur  des  perches  est  connue  sous  le 
nom  de  «  stockfisch  ».  Dans  certaines .  régions,  quelques  espèces  de 
poissons  sont  séchées  an  four;  mais  ces  conserves  sont  presque 
exclusivement  employées  par  les  paysans  (Grimm). 

Le  balyk,  c’est-à-dire  le  poisson  salé  et  desséché,  préparé 
avec  les  parties  dorsale  et  ventrale  de  l’esturgeon,  du  saumon,  de  la 
sandre,  du  nelma  et  quelques  autres  poissons,  est  préparé  de  la 
même  façon,  ou  bien  il  est  salé  et  fumé. 

La  dessication  sert  également  à  préparer  la  farine  de  poisson 
nonuégienne  et  le  fromage  de  caviar.  La  farine  se  prépare  avec  de 
la  chair  de  monie,  desséchée  à  une  basse  température;  quant  à  ce 
qu’on  appelle  «  le  fromage  de  caviar  »,  il  est  préparé  avec  les  ovaires 
de  poissons  desséchés,  pressés  et  conservés  ensuite  dans  de  la  cire 
fondue.  La  préparation  acquiert  ainsi  un  goût  particulier,  rappe¬ 
lant  un  mélange  de  fromage,  de  sardine  et  de  caviar.  Pour  s’en 
servir,  on  enlève  la  coque  de  cire  et  on  lave  à  l’eau. 

On  conserve  également  souvent  le  poisson  en  le  fumant  ou  en  le 
marinant.  Un  gi-and  nombre  de  conserves  de  poisson  s’obtiennent  à 
l’aide  d'une  température  élevée,  procédé  proposé  pour  la  première 
fois  par  Appert.  C’est  ainsi  qu’on  prépare  les  conserves  de  sardines 
qui,  débarrassées  des  parties  non  comestibles,  un  peu  salées  et 
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séchées,  sont  plongées  pendant  deux  à  trois  minutes  dans  de  l’huile 
chauffée  à  200  degrés.  Les  boîtes  dans  lesquelles  on  les  met  ensuite, 
sont  soudées  et  laissées  au  bain-marie  à  100  degrés  pendant  une 
heure  à  une  heure  et  demie. 

On  a,  enfin,  essayé  d’utiliser,  pour  l’alimentation,  quelques-uns  des 
déchets  qui  restent  pendant  la  préparation  de  con.serves  (squelette, 
chair),  et  il  existe  même  en  Écosse  une  société  actionnaire  qui  pré¬ 
pare  de  ces  déchets  un  extrait  de  poisson  qui  sert  à  la  préparation 
des  soupes. 

La  composition  des  conserves  est  encore  peu  étudiée.  Voici  quel¬ 
ques  chiffres  donnés  à  ce  sujet  par  Konig,  Popoff,  Kianitsine, 
Égoroff  (voir  le  tableau  ci-dessus,  p.  322i. 

Ainsi  donc  on  voit  qu’un  grand  nombre  de  conserves  de  poissons 
sont  très  riches  en  matièi'es  azotées  et  en  graisse.  Cependant,  pour 
bien  apprécier  la  valeur  nutritive  de  ces  conserves,  il  faut  prendre 
en  considération  ce  fait  qu’une  partie  assez  considérable  de  leurs 
matières  azotées  (variables  suivant  les  espèces  de  poissons)  appar¬ 
tient,  non  pas  aux  matières  albuminoïdes  vraies,  mais  aux  matières 
extractives  et  collagènes.  Des  données  obtenues  par  Almen,  Atwater 
et  Kostitcheff  sur  la  valeur  réelle  de  ces  matières  azotées,  nous  ne 
rapporterons  ici  que  celles  de  l’auteur  rus.se. 
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Il  faut  en  outi’enepas  oublier  que  certaines  conserves  coutieiineiit 
encore  une  quantité  plus  ou  moins  variable  de  substances  non  utili¬ 
sables,  ce  qui  diminue  leur  valeur  nutritive  ;  ainsi  Payen  a  trouvé 
que  les  conserves  de  morue  salée  contiennent  11,34  p.  100  de 
déchets  ;  le  hareng  salé,  12  p.  100  ;  les  sardines,  environ  20  p.  100. 
Rianitsine  a  même  trouvé  dans  la  morue  salée  25  p.  100  de  déchets. 
Le  hareng  salé  et  fumé  contiendrait,  d’après  Atwater,  44  p.  100; 
d’après  Meinert,  50  p.  100  (hareng  salé,  mais  non  fumé).  Le  saumon, 
l’aiglefln  et  le  turbot  en  contiennent  le  moins  (de  3  à  6  p.  100).  En¬ 
fin,  comme  le  poisson  frais,  le  poisson  salé  contient  souvent  du 
sable,  du  gros  sel  et  d’autres  substances  étrangères. 

L’étude  de  V assimilation  du  poisson  a  eu  pour  point  de  départ 
l’opinion  très  répandue  de  son  indigestibilité.  Pour  résoudre  cette 
question,  on  a  étudié  la  peptonisation  du  poisson  par  le  suc  gas¬ 
trique  artificiel.  Honigsberg  qui  a,  le  premiei',  fait  les  recherches,  a 
constaté  que  100  grammes  de  viande  finement  hachée,  mis  avec 
1,000  centimètres  cubes  de  suc  gastrique,  donnent  au  bout  de 
onze  heures  de  2  à  5  gr.  1/2  de  peptouc;  la  nelnia  en  donne 
4  gr.  1/2. 

Chittenden  et  Cummins  ont  constaté  que  de  20  grammes  de 
viande  hachée  bouillie  pendant  trente  minutes,  ensuite  pilée  et 
traitée  pendant  une  demi-heure  par  200  centimètres  euhes  de  suc 
gastrique,  4  grammes  seulement  de  viande  étaient  digérés.  Eu  étu¬ 
diant  la  valeur  différente  de  la  digestibilité  de  plusieurs  soi-tes 
de  viande  et  de  différents  poissons  et  crustacés,  ils  ont  trouvé  que, 
d’une  façon  générale,  le  poisson  est  plus  difficilement  digéré  que 
la  viande  de  bœuf,  de  veau  ou  de  mouton.  Cependant,  la  chair 
de  quelques  poissons  est  aussi  digestible  que  la  viande.  Les  mêmes 
auteurs  ont  constaté  que  la  viande  crue  est  plus  digestive  que  la 
viande  cuite  et  que  la  chair  de  jeunes  animaux  l’est  moins  que  celle 
de  mêmes  animaux  vieux.  D’après  Popoff,  la  chair  fumée  des 
poissons  est  plus  rapidement  peptonisée  que  la  viande  fumée,  mais 
les  autres  préparations  de  poissons  sont  toujours  moins  diges¬ 
tives  que  les  préparations  correspondantes  de  viande.  Dans  tous 
ces  cas„il  s’agissait  de  la  digestion  in  vitro. 

L’assimilation  du  poisson  chez  l’homme  a  été  étudiée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Atwater,  qui  a  fait  des  expériences  sur  un  étudiant 
bien  portant.  Pendant  les  trois  premiers  joure,  celui-ci  prenait  tous  les 
jours  1,500  grammes  d’aiglefin,  tandis  que  pendant  trois  autres  jours 
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il  prenait  1,200  grammes  de  viande  (en  plus  du  vin,  de  la  bière,  du 
café,  de  l’eau-de-vie,  du  beurre).  Pendant  la  première  expérience,  il 
a  reçu  en  tout  285  grammes  d’albumine  et  35  grammes  de  graisse 
par  jour,  et  pendant  la  deuxième  241  grammes  d’albumine  et  p  1/2 
de  graisse.  Le  sujet  en  expérience  en  a  assimilé  : 

Matières  Matières  Graisses 

sèches  p.  100.  azotées  p.  100.  p.lOO. 

En  prenant  du  poisson. . .  95,1  98,0  91,0 

—  de  la  viande.  95.7  97,5  94,8 

Par  conséquent,  in  vivo,  la  chair  de  poisson  s’assimile 
que  la  chair  des  mammifères,  et  pendant  les  deux  expériences,  l’équi¬ 
libre  d’azote  s’est  maintenu.  On  peut  donc  dire  que  1,500  grammes 
de  chair  de  poisson  contenant  285  grammes  d’albuminoïdes  ont  la 
même  valeur  que  1 ,200  grammes  de  viande  contenant  241  grammes 
de  matières  albuminoïdes. 

Kianitsine  a  fait  24  expériences  sur  5  sujets  pour  étudier  l’assi- 
milabilité  des  matières  azotées  de  la  morue  salée  ou  séchée  prises . 
isolément  ou  avec  un  régime  mixte.  Il  a  trouvé  les  chiffres  suivants 
de  cette  assimilabilité  : 


Morue  salée .  90,02  p.  100. 

—  sèche  (stockfisch)  .  89,01  — 

—  salée  (avec  régime  mixte)  .  94,44  — 

—  sèche  (avec  régime  mixte) .  9.3,42  — 


Rosanoff  a  également  fait  6  expériences  sur  5  sujets  auxquels  il 
faisait  prendre  du  poisson  soit  frais,  soit  fumé  ;  les  sujets  prenaient 
en  outre  du  pain,  du  beurre,  du  sucre  et  du  thé.  Ces  expériences  ont 
démontré  que  la  graisse  des  poissons  est  ti’ès  bien  assimilable 
(97  p.  100  pour  les  poissons  frais,  98  pour  les  fumés). 

D’après  les  recherches  de  Osawa  et  Uyeda,  le  pourcentage  des 
substances  non  assimilables  est  en  moyenne  le  suivant  : 

Matières  sèches.  Matières  albuminoïdes. 


Saumon  frais .  .  3,1  p.  100  2  p.  100 

Pagre .  3,7  —  2,3  — : 

Morue .  4,9  —  4,7  — 

Hareng .  7,6  —  7,1  — 


D'après  Oï,  on  assimile  3,6  p.  100  de  matières  sèches  et  2  p.  100 
d’albuminoïdes,  du  poisson  ingéré  avec  du  riz,  et  6,9  p.  100 


Sels  p.  100. 

77.5 

78.5 

aussi  bien 
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(le  matières  vertes  et  6,2  p.  lÔO  d’albuminoïdes  si  le  poisson  est  pris 
avec  du  riz  et  du  froment. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  certaines  régions,  le  poisson  constitue 
presque  la  seule  matière  alimentaire  des  habitants  qui  sont  pour 
cette  raison  appelés  ichthyophages.  Mais  comme  la  chair  des  pois¬ 
sons  rassasie  bien  moins  que  la  chair  des  animaux  à  sang  chaud, 
on  peut  en  manger  des  quantités  très  considérables.  Ceci  explique 
peut-être  pourquoi,  ainsi  que  l’ont  remarqué  Davy,  Popoff  et  d’autres, 
les  ichthyophages  jouissent  toujours  d’une  santé  parfaite.  Schmidt 
a  étudié  en  détail  la  ration  alimentaire  des  pêcheurs  à  l’une  des 
pêcheries  de  l’embouchure  du  Volga,  qui  sont  en  ((uelque  sorte  des 
ichthyophages  périodiques.  Ces  pêcheurs  reçoivent  en  plus  de  leur 
salaire,  gratuitement,  3  livres  de  pain  bis  par  jour,  du  poisson  (*l 
d  à  2  livres  de  thé  en  tablettes  pour  toute  la  durée  de  la  pêche  ;  de 
■plus,  chez  certains  patrons,  de  la  farine  de  froment  (15  à  30  livres 
pour  toute  la  période)  et  du  millet  russe  (10  à  20  livres);  la  quantité 
de  poisson  est  illimitée.  Les  pêcheurs  kirghises  mangent  deux  fois 
par  jour  et  les  pêcheurs  russes  trois  fois  par  jour. 

D’après  Schmidt,  la  quantité  de  poissons  que  mangent  les  pé¬ 
cheurs  par  jour  serait  eu  moyenne  (déduction  faite  des  déchets)  de 
726  grammes  (femmes)  à  1,250  (hommes)  pour  les  Russes,  et  de 
1,775  grammes  pour  les  Kirghises.  Jamais  les  hommes  qui  suivent 
un  régime  mixte  comprenant  aussi  la  chair  d’animaux  à  sang 
chaud  ne  prennent  une  quantité  de  poisson  aussi  considérable  tous 
les  jours  et  pendant  un  temps  aussi  long  (1). 

La  teneur  de  l’alimentation  des  pêcheurs  en  graisses,  en  albumi¬ 
noïdes  et  en  hydrates  de  carbone,  varie  suivant  l’intensité  du  travail,  le 
sexe,  la  nationalité,  etc..  Au  point  de  vue  de  l’intensité  du  travail,  les 
pêcheurs  doivent  être  divisés  en  deux  groupes  :  ceux  qui  pêchent  au 
filet  et  ceux  qui  s’occupent  de  la  préparation  des  conserves  sur  le 
radeau  même.  Le  travail  des  premiers  est  excessivement  pénible  ;  la 
ration  alimentaire  journalière  est  généralement  assez  élevée  et  con¬ 
tient  de  1,800  à 2,300  grammes  de  diverses  substances  alimentaires, 
pour  les  pêcheurs  en  radeau,  et  de  3,000  grammes  pour  les  pêcheurs 
au  filet.  La  teneur  de  la  ration  en  substances  animales  est  de  31,1 
p.  100  à  59,1  ;  elle  est  généralement  proportionnée  à  l’intensité  du 

1.  D’après  Schmidt,  ces  poissons  frais,  débarrassés  de  déchets,  perdent  par 
la  cuisson  26  p.  100  de  leur  poids;  cette  perte  est  surtout  due  .à  l’eau,  la  dé¬ 
perdition  de  la  graisse  et  des  autres  parties  constituantes  étant  insignifiante. 
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travail  l'ounii.  En  outre,  la  nourriture  de  tous  les  pêeheurs  dépasse 
beaucoup,  par  sa  teneur  en  matières  azotées,  le  chiffre  donné  par 
Voit  comme  chiffre  normal.  En  revanche,  leur  nourriture  est  relative¬ 
ment  pauvre  en  graisses  et  aussi  en  hydrates  de  carbone.  En  somme, 
cette  ration,  tout  en  satisfaisant  les  besoins  d’un  organisme  qui 
fournit  un  travail  exagéré,  est  cependant  d’une  composition  très 
irrégulière  et  mal  proportionnée. 

En  admettant  que  l’assimilabilité  des  graisses  est  de  95  p.  100, 
celle  des  matières  albuminoïdes  animales,  97,  des  albuminoïdes 
végétaux,  66,  et  des  hydrates  de  carbone,  90  p.  100,  Schmidt  a 
calculé  que  les  pêcheurs  reçoivent  la  quantité  suivante  de  graisses, 
d’albuminoïdes  et  d’hydrates  de  carbone  assimilables. 


Mat.  ulbnmin.  Graisses. 


Pécheurs  au  radeau. | 
Pêcheurs  au  Iilet...l 


Femmes ....  102,08 

Hommes....  260,10 

Russes .  281,68 

Kirghises. . .  368,08 


«,34  403,61 

61,13  416,23 

13,34  4.38,68 

103,13  403,61 


Leur  pain  contient  très  peu  d’albumines  et  beaucoup  trop  d’hy¬ 
drates  de  carbone  (de  93  à  100  p.  100;  or,  d’après  Voit,  le  pain  ne 
doit  pas  eu  contenir  plus  de  68  p.  100). 

Malgré  les  quelques  défauts  signalés,  cette  ration  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  suffisante  dans  ce  sens  qu’elle  couvre  avec  quelques 
excès  les  pertes  de  l’organisme.  Mais,  malheureusement,  ce  n’est 
que  lorsque  la  pêche  est  fructueuse  que  les  ouvriers  sont  ainsi  nour¬ 
ris,  tandis  que  si  le  poisson  fait  défaut,  ils  ne  reçoivent  que  du  pain 
et  du  millet,  en  quantité  formant  94  grammes  d’albuminoïdes, 
10  grammes  de  graisse  et  540  d’hydrates  de  carbone  par  jour,  ce 
qui  est  quelque  peu  insuffisant;  aussi  Schmidt  exige-t-il,  avec  juste 
raison,  que  les  patrons  des  pêcheries  soient  obligés  par  la  loi  d’aug¬ 
menter  la  ration  alimentaire  les  jours  des  pêches  infructueuses. 

De  temps  à  autre  on  constate  des  cas  d’influence  nocive  <lcs  pois¬ 
sons  sur  l’homme,  soit  par  suite  de  ses  propriétés  vénéncu!5cs,  soit 
à  cause  des  parasites  qu’il  contient,  soit  enfin  à  cause  de  substances 
toxiques  (jui  s’y  trouvent  ajoutées  (principalement  dans  les  con¬ 
serves).  Les  poissom  venimeux  peuvent  être  flivisésen  deux  groupes. 
Les  uns  possèdent  des  propriétés  toxiques  pendant  la  vie,  tandis  que 
les  autres  ne  le  sont  qu’après  la  mort.  Les  poissons  du  premier 
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groupe  peuvent  être  subdivisés  en  poissons  à  venin  et  poissons  veni¬ 
meux  proprement  dits;  la  première  variété  comprend  les  poissons 
dont  les  piqûres  sont  dangereuses,  tandis  que  leur  chair  n’est  point 
toxique  ;  les  autres,  au  contraire,  sont  toxiques  par  leur  chair. 

Les  appareils  à  venin  s’observent  surtout  chez  les  petites  espèces 
et  servent  surtout  à  la  défense.  Ce  venin  est  fabriqué  dans  de  pe¬ 
tites  glandules  spéciales,  disposées  dans  la  peau,  près  de  la  base  des 
nageoires,  ou  bien  sous  les  épines  des  opercules,  ou  enfin  dans  la 
bouche.  Pendant  une  piqûre  par  les  épines  des  nageoires  ou  par 
les  épines  des  opercules  le  venin  s’écoule  dans  la  plaie  et  provoque, 
suivant  sa  quantité  et  la  susceptibilité  du  blessé,  de  l’inflammation, 
des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  et  parfois  même  la  gangrène, 
et  après  sa  résorption  par  le  sang,  un  empoisonnement  général,  se 
terminant  par  des  paralysies,  motrices  d’abord,  sensitives  ensuite, 
et  finalement  par  l’arrêt  du  cœur  (Bottard).  Fait  curieux  :  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  le  venin  de  quelques-uns  de  ces  poissons, 
coupent,  avec  leurs  dents,  le  membre  atteint.  Chez  l’homme,  ce 
venin  des  poissons  provoque  pai’fois  des  accès  furieux  ;  le  malade 
mord  les  personnes  qui  l’entourent,  demande  qu’on  lui  enlève  le 
membre  atteint  et  parfois  môme  le  tranche  lui-même. 

D  après  la  disposition  et  la  situation  des  appareils  à  venin, 
Bottard  distingue  cinq  types  de  poissons  venimeux. 

1®  Le  type  des  Synancées;  ces  poissons  se  trouvent  dans  les  eaux 
tropicales  des  océans  Indien  et  Pacifique.  L’appareil  à  venin  est  dis¬ 
posé  à  la  base  des  épines  de  la  nageoire  doreale  et  se  compose  de 
26  sacs  oblongs  qui  s’ouvrent  à  la  pression  du  dehors  en  dedans, 
par  exeùiple,  quand  on  marche  dessus.  Le  venin  est  alors  projeté 
avec  une  certaine  force. 

Les  appai'eils  à  venin  de  quelques  variétés  exotiques  du  silure  sont 
disposés  de  la  même  façon,  avec  cette  différence  que  la  nageoire 
pectorale  en  contient  également. 

2“  Le  type  des  différentes  espèces  de  la  vive;  des  quatre  espèces  de 
vive  qu  on  trouve  dans  les  mers  d’Europe,  seule  la  vive  commune  se 
trouve  dans  la  mer  Noire  (on  l’appelle  à  Odessa  «  scorpion  de  mer  » 
ou  «  dracon  »  et  à  «  Sébastopol,  petit  serpent  »). 

Au  même  type  appartiennent  le  chaboisseau  qu’on  trouve  dans 
la  mer  Baltique  et  la  mer  Blanche,  le  callionyme  et  l’uranscope 
(connu  en. Russie  sous  le  nom  de  «  vache  de  mer  »). 

3?  Le  type  du  thalassophryne,  de  la  famille  des  Batrachidés, 
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habite  également  les  pays  tropicaux  et  possède  aussi  deux  appa¬ 
reils  à  venin,  un  dans  l’opercule  et  un  dans  la  nageoire  dorsale, 
communiquant  avec  des  épines  creuses  de  l’opercule  et  de  la 
nageoire. 

4°  Le  type  des  Murénides  ;  leur  réservoir  à  venin  se  trouve  au 
palais  et  communique  avec  quelques  dents  du  palais  et  de  la  mâ¬ 
choire.  Quelqües  espèces  des  murènes  se  trouvent  dans  la  Méditer¬ 
ranée  ;  les  autres  sont  des  pays  tropicaux. 

Les  Scorpènes,  leur  appareil  à  venin  consiste  en  12  paires 
dorsales  et  3  paires  anales  de  glandes  ouvertes,  communiquant  avec 
les  épines  creuses  des  nageoires  dorsale  et  anale.  Ils  habitent  les 
mers  des  régions  tempérées  et  chaudes.  La  rascasse  habite  la  mer 
Noire. 

On  trouve  des  appareils  à  venin  analogues  dans  les  nageoires 
dorsales  du  pterois  voltigeant  et  du  pelor,  dorsale  et  anale  de  l’am- 
phacante  et  dans  la  nageoire  dorsale  et  au  voisinage  de  l’épine  de 
l’opercule  de  la  perche. 

Les  poissons  venimeux  proprement  dits,  dont  l’organisme  fabrique 
des  principes  toxiques  pendant  la  vie  et  dans  des  conditions  phy¬ 
siologiques,  habitent  principalement  les  mers  des  régions  tropicales, 
quoiqu’ils  peuvent  également  se  rencontrer  dans  les  régions  mo¬ 
dérées.  Ces  poissons  ne  donnent  lieu  à  des  accidents  que  lorsqu’ils 
sont  ingérés.  Toutes  les  parties  du  poisson  ne  sont  pas  également 
dangereuses  ;  il  y  en  a  même  qui  ne  le  sont  point.  A  ce  point  de  vue 
les  opinions  des  auteurs  sont  très  controversées.  Pour  les  uns,  ce 
sont  les  viscères  et  surtout  le  foie  qui  sont  dangereux  ;  pour  d’au¬ 
tres  c’est  la  tête  seulement  qui  l’est.  On  a  également  localisé  la 
substance  toxique  dans  la  chair,  dans  le  sang  (anguille),  les  or¬ 
ganes  génitaux  et  surtout  les  œufs.  D’après  Sawtchenko,  Remy, 
Miura  et  Takesaki,  les  autres  parties  du  poisson'  ne  deviennent 
toxiques  que  si  elles  ont  été , touchées  par  les  œufs  ;  et  si  on  enlève 
les  ovaires  avec  précaution,  la  chair  peut  être  mangée  sans  aucun 
danger.  Cette  opinion  a  été  confirmée,  en  ce  qui  concerne  quelques 
poissons  de  l’espèce,  du  tetrodon,  par  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux.  Pour  d’autres  poissons  venimeux  qui  se  trouvent  dans  les 
eaux  de  la  partie  moyenne  de  l’Asie  (le  schizothorax)  ce  fait  est 
également  démontré,  et  leur  chair  est  d’une  inocuité  absolue  surtout 
si  l’on  a  soin  de  la  faire  bien  cuire.  On  sait  d’autre  part,  qu’un  grand 
nombre  de  poissons  sont  venimeux  à  certaines  époques  de  l’année. 
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notamment  avant  de  frayer,  ou  bien  à  l’âge  mûr,  lorsque  les  or¬ 
ganes  génitaux  ont  acquis  un  certain  degré  de  développement  (Miura 
et  Takesaki).  Néanmoins  la  question  de  la  localisation  des  principes 
toxiques  dans  cette  espèce  de  poissons  ne  peut  encore  être  regardée 
comme  complètement  tranchée. 

Les  principes  venimeux  de  tous  ces,  poissons  ne  sont  pas  détruits 
par  l’ébullition.  Quelques-uns  d’entre  eux,  par  exemple,  sont  parti¬ 
culièrement  dangereux,  et  les  oeufs  du  teti'odon  du  Japon,  connu 
.sous  le  nom  de  «  fougou  »,  empoisonnent  mortellement  parfois  non 
seulement  les  animaux,  mais  même  l’homme  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  minutes.  L’effet  produit  par  les  poissons  venimeux  n’est  pas 
toujoure  le  même,  mais  dépend  de  l’espèce  de  poisson,  de  l’âge, 
de  l’époque  de  l’année,  des  particularités  individuelles  de  l’homme 
frappé,  etc.  ;  en  général  les  symptômes  rappellent  ceux  des  diffé¬ 
rentes  formes  de  choléra.  Qnelques  poissons  venimeux  provoquent 
surtout  des  troubles  du  système  nenreux  :  vertiges,  céphalées, 
anxiété,  myosis,  mydriase,  dyplopie,  convulsions,  paralysies.  Par¬ 
fois  on  constate  des  éruptions  cutanées. 

Voici  la  liste  des  principales  espèces  de  poissons  venimeux  : 

1"  Famille  du  Tétrodon,  variétés  suivantes  :  lavigatus  lunaris, 
foügou  et  quelques  autres  ;  elles  habitent  les  mers  des  pays  tropi¬ 
caux,  quelques-unes  aussi  se  trouvent  dans  les  eaux  douces  ; 

2”  Famille  du  Schizothorax,  de  la  classe  des  Cyprinidés,  varié¬ 
tés  :  S.  aksanien,  S.  oriental,  S.  argentin,  S.  de  Przéwalsky.  Ces 
poissons  habitent  les  lacs  et  les  fleuves  de  la  Russie  d’Asie,  de  la 
Perse  et' du  Tibet  ; 

3“  Caran,  le  C.  crumerophtalme  (mers  tropicales)  ; 

4®  Thons,  variétés  :  bonite,  germon  et  le  thon  lui-même  (Médi¬ 
terranée,  océan  Atlantique  et  océan  Indien)  ; 

5®  Harengs,  variétés  :  le  cailleu-tassart  (océan  Indien),  le  sindieii 
(Seychelles,  Sind,  Bombay); 

6®  Anchoix,  variétés  :  anchois  baillant  (océan  Pacifique)  ; 

7®  Dorades,  variétés  :  D.  sarbe  (mer  Rouge); 

8®  Maquereaux,  variétés  :  M.  pneumatophore  ; 

9®  Murénides.  C’est  surtout  le  sang  qui  est  nocif  ; 

Il  semble  contenir  deux  principes  toxiques,  dont  l’un,  une  toxal- 
bumine,  isolée  par  Mosso  du  sérum  sanguin,  sous  le  nom  d’ichthyo- 
toxine,  est  détruite  par  le  suc  gastrique  ;  3  centimètres  cubes  de  ce 


sérum,  injectés  dans  les  vaisseaux  d’un  chien,  provoquaient  la  mort 
de  l’animal  au  bout  de  sept  minutes. 

Pennavaria  a  décrit  un  cas  d’empoisonnement  par  le  sang  frais 
de  l’anguille  de  fleuve  ingéré  avec  du  vin. 

10“  Lamproies.  Le  plus  souvent,  ces  poissons  ne  provoquent  aucun 
accident  fâcheux.  Cependant,  quelquefois,  ou  en  trouve  de  venimeux. 
Ainsi,  Prochoroff  a  obsei-vé,  près  de  Saint-Pétersbourg,  plusieurs  cas 
d’empoisonnement  pai-  des  lamproies  cuites  absolument  fraîches.  Les 
malades  avaient  une  diairhée  violente,  parfois  même  dysentérique, 
et  de  la  perte  des  forces  L  On  trouvera  dans  les  ouvrages  de  Sav- 
tchenko  et  de  Bottard  une  description  plus  détaillée  des  poissons 
toxiques  et  à  venin. 

Les  auteure  anciens  attribuaient  les  propriétés  toxiques  de  ces 
poissons  à  certaines  conditions  extérieures,  telles  que  le  milieu  (ma¬ 
récages,  eaux  souillées)  ;  la  nourriture  (corail  toxique,  différentes 
plantes  maritimes  et  matières  organiques  en  décomposition);  modes 
de  pêche  (strychnine,  coque  du  Levant).  Il  est  incontestable  que, 
dans  ces  conditions,  tout  poisson  peut  devenir  dangereux  ;  cependant, 
si  le  milieu  et  l’alimentation  jouent  un  certain  rôle,  c’est  surtout  à 
certaines  particularités  physiologiques  qu’il  faut  attribuer  leurs  pro¬ 
priétés  toxiques.  L'influence  nocive  du  milieu  est  connue  depuis 
longtemps  même  dans  le  peuple,  et  Popoff  a  souvent  entendu  des 
paysans  attribuer  à  des  poissons  provenant  des  marécages  la  fièvre 
qu’ils  ne  constatent  jamais  après  l’ingestion  de  poissons  de  rivière. 

Les  propriétés  toxiques  de  quelques  poissons  qui  se  tiennent  près 
des  récifs  de  corail  sont  également  attribuées  à  ce  fait  que  l’eau  y 
stagne  et  contient  beaucoup  de  matières  organiques  en  décomposi¬ 
tion.  Dans  un  pai-eil  milieu,  les  poissons  peuvent  être  atteints  de  diffé¬ 
rentes  maladies,  surtout  de  maladies  infectieuses  qui  ne  sont  pas  sans 
influence  sur  les  propriétés  et  la  valem-  alimentaire  de  ces  poissons. 
Cette  question  se  rattache,  d’aillem’s,  dans  une  certaine  mesure  à  celle 
de  la  formation  dans  certaines  conditions  de  principes  toxiques,  dans 
des  poissons  généralement  iuoffensifs. 

On  a,  en  effet,  depuis  longtemps  constaté  qu’après  la  mort  il  se 

1.  Il  est  intéressant  de  noter  que  les  malades  de  Prochoroff  avaient  fait 
usage  de  lamproies  non  «  préparées  ».  Généralement,  avant  de  s’en  sérvir, 
on  «  prépare  »  ce  poisson,  c’est-à-dire,  on  le  sale,  on  le  place  dans  un  baquet 
et  on  agite  avec  un  bâtonnet.  La  peau  des  poissons  encore  vivants  se  couvre 
alors  d’une  mucosité  particulière  qu’on  enlève. 
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forme  dans  les  poissons  deux  sortes  de  principes  toxiques;  l’un 
d’eux,  poison  cadavérique  d’après  Savtchenko,  se  forme  dans  tout 
poisson  qui  se  décompose;  l’autre  ne  se  produit  que  dans  des  condi¬ 
tions  pai’ticulières,  et  plus  spécialement  dans  le  poisson  conservé 
(salé). 

En  ce  qui  concerne  la  première  variété  des  principes  toxiques,  il 
faut  avouer  que  jusqu’ici  les  résultats  des  recherches  de  laboratoire  ne 
sont  pas  encore  d’accord  avec  les  données  de  l’observation  journalière. 
On  sait  que  Gautier  et  Étard,  Brieger,  Bocklisch  ont  découvert,  dans 
les  poissons  soumis  à  la  putréfaction  dans  les  conditions  ordinaires, 
un  gi'and  nombre  de  ptomaïnes  dont  plusieurs  toxiques;  mais,  il  est 
probable  qu’un  petit  nombre  seulement  de  ces  toxines  ont  pu  être 
isolées  à  l’état  pur.  D’autre  part,  les  recherches  de  Brieger  et  Bock¬ 
lisch  ont  démontré  que  les  propriétés  toxiques  du  poisson  sont  surtout 
manifestes  pendant  la  première  période  de  la  putréfaction,  et,  qu'en 
suite,  plus  la  putréfaction  est  avancée,  moins  les  produits  sont 
toxiques,  car  ces  substances,  en  s’oxydant,  forment  de  nouveaux 
produits  qui  ne  présentent,  eux,  aucun  danger. 

(yl  suivre.) 


NOUVEAUX  APERÇUS  SUR  L’ÉPURATION 

DES  E.VÜX  d’égout*. 

Par  M.  BECHMANN, 

Ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaussées. 

Le  traitement  artip.ciel  des  eaux  d’égout  vient  d’entrer,  en  Angle¬ 
terre,  dans  une  voie  nouvelle  qui  parait  à  la  fois  très  rationnelle  et 
pleine  de  promesses  pour  l’avenir. 

Les  communications  fort  importantes  faites  sur  ce  sujet  par 
M.  Dibdin,  précédemment  chimiste  du  Conseil  de  comté  de  Londres, 
au  Congrès  annuel  du  Sanitary  Institute  qui  s’est  tenu  à  Leeds  en 
1897,  et  à  l’assemblée  générale  de  la  Société  des  ingénieurs  munici¬ 
paux  à  Londres,  les  discussions  approfondies  auxquelles  ces  com- 
n^unicàtions  ont  donné  lieu  et  dans  lesquelles  sont  intervenus  des 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiéne  pro¬ 
fessionnelle  dans  la  séance  du  23  mars  1898  (Voir  page  363). 
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spécialistes  comme  MM.  Santo  Crimp,  Rœchling,  Joues,  Camerou, 
les  docteurs  Reid  et  Rideal,  etc.,  le  livre  que  vient  de  publier 
M.  Dibdin  lui-même,  les  expériences  en  grand  qui  se  poursuivent  à 
Barking,  à  Sutton,  à  Exeter,  etc.  témoignent  de  l’intérêt  considérable 
attaché  par  nos  voisins  à  cette  phase  nouvelle  d’une  question  depuis 
nombre  d’années  à  l’ordre  du  jour  parmi  les  hygiénistes. 

Ils  estiment  qu’un  pas  considérable  vient  d’être  fait  dans  la  voie 
du  progrès,  et  que  l’on  est  désormais  en  possession,  sinon  de  pro¬ 
cédés  pratiques  absolument  éprouvés  et  applicables  sans  modifica¬ 
tions  dans  la  plupart  des  cas,  tout  au  moins  d’une  solution  scienti¬ 
fique  du  problème  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  recherches  et  d’efforts. 

Je  m’empresse  de  préciser. 

Dans  le  mouvement  qui  vient  de  se  produire,  le  système  d’épura¬ 
tion  par  le  sol  n’est  pas  en  cause.  Tout  le  monde  est  entièrement 
d’accord  pour  le  mettre  au-dessus  et  en  dehors  de  toute  discussion, 
pour  déclarer  qu’il  donne  des  résultats  parfaits  à  la  seule  condition 
d’être  appliqué  à  propos  et  conduit  avec  les  soins  nécessaires,  qu’il 
doit  être  préféré  toujours  et  avant  tout. 

Et  c’est  seulement  pour  les  cas,  assez  nombreux  il  est  vrai,  oit  les 
terrains  favorables  font  défaut,  où  ils  sont  trop  éloignés,  trop  élevés, 
trop  coûteux  pnur  se  prêter  à  une.  combinaison  abordable,  et  où  en 
conséquence  on  doit  renoncer  à  l’épuration  naturelle,  qu’on  propose 
de  faire  emploi.de  la  méthode  nouvelle,  dont  le  principe  est  précisé¬ 
ment  l’extension:  au  traitement  artificiel  des  moyens  employés  par 
la  nature  elle-même  dans  l’épuration  parle  sol. 

Jusqu’à  présent  la  pratique.  du'trâUemént  artificiel  des  eaux  d’égout 
s’est  bornée  à  l’emploi  des  réactifs  chimiques,  avec  ou  sans  dégros¬ 
sissage  préalable,  par  décantation,  avec  ou  sans  filtrage  complémen¬ 
taire.  Mais,  on  le  sait,  quelle  qu’ait  été  la  variété  des  substances 
proposées  à  tour  de  rôle,  des  combinaisons  imaginées  successive¬ 
ment,  aucim  des  procédés  hautement  vantés  par  la  nombreuse  série 
des  inventem-s  patentés  n’a  .donné  autre  chose  qu’une  épuration  très 
incomplète  et  surtout  n  a  évité  la  production  de  cette  masse  énorme 
de  dépôts  boueux,  qui,  malgi’é  leur  prétendue  valeur  comme  engrais, 
n’ont  pas  cessé  d’être^/ suivant  l’expression  de  M.  Dibdin,  la  bête 
noire  de  toutes  les  exploitations. 

Il  n’en  est  pas  d’exemple  plus  remarquable  que  les  mtignifiques 
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établissements  deBarking  et  de  Crossness,  créés  récemment,  d’après 
les  indications  de  M.  Dibdin  hii-mcmc,  pour  le  traitement  des  eaux 
d  égoût  de  Londres  par  la  chaux  et  le  sull'atc  de  fer,  et  qui  ont  gran¬ 
dement  amélioré  l’état  de  la  Tamise.  De  son  propre  aveu  on  n’obtient 
dans  ces  établissements  qu’une  rlavilimlion,  résultant  de  la  trans¬ 
formation  des  matières  .solides  entraînées  en  dépôts  boueux,  qu’une 
llotille  de  bateaux-citernes  à  vapeur  transporte  incessamment  à  la 
mer. 

Frappé  de  l’infériorité  si  manifeste  des  traitements  chimiques, 
M.  Dibdin  s’est  demandé  pourquoi  on  ne  s’adresserait  pas,  pour  les 
compléter  ou  même  tes  remplacer,  aux  agents  mêmes  que  la  nature 
met  en  oiiivrc  dans  l’épuration  par  le  sol,  c’est-îi-dire  aux  bactéries 
sous  l’intluence  desquelles  s’opère  la  transformation  des  matières 
organiques,  qui  est  en  somme  —  comme  l’écrivait  naguère  notre 
ancien  président  M.  Duclaux  dans  son  Traité  (te  mirrobiulogie  — 
une  combustion  lente  par  les  aérobies. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  l’emploi  des  réactifs  chimiques  semble 
résulter  d’une  conception  erronée  ;  car,  en  déterminant  la  précipita¬ 
tion  des  matières  solides  en  suspension,  ils  détruisent  préci.sément 
la  plupart  des  bactéries  qui  se  trouvent  dans  Teau  d’égout  prêtes  à 
faire  spontanément  leur  œuvre  épuratricc  ;  et,  de  plus,  ils  décompo¬ 
sent  partiellement  les  matières  dissoutes  au  point  de  contribuer  par¬ 
fois  à  une  augmentation  de  la  nocivité  de  cette  eau. 

M.  Dibdin  n’a  pas  hésité  à  se  prononcer  dans,  ce  sens  ;  et  cet 
avatar  d’un  chimiste  éminent,  qui  avait  lui-même  conseillé  en  1884 
le  traitement  chimique  des  eaux  d’égout  de  Londres  et  n’a  eu  qu’à 
.se  féliciter  d’ailleurs  des  résultats  obtenus,  est  sûrement  l’indice  d’un 
état  d’esprit  nouveau  qui  mérite  de  fixer  l’attention. 

L'épuration  burtérieime  lui  a  semblé  devoir  être  systématique¬ 
ment  substituée  aux  traitements  chimiques.  Mais,  pour  la  réali.ser 
artiricicllement  et  dans  des  conditions  admissibles  en  pratique  il 
fallait  qu’elle  pût  fonctionner  utilement  à  très  haute  dose. 

Or,  si  les  expériences  de  Lawrence  (Massachusets),  si  bien  ana¬ 
lysées  en  1893  et  1896  dans  la  d'hygiène  par  M.  le  D''  Vallin, 
ont  démontré  la  possibilité  de  réaliser  sur  des  terrains  artificiels  l’épu¬ 
ration  bactérienne  dans  des  circonstances  variées  et  à  des  doses  déjà 
élevées,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  doses  supposent  encore 
des  surfaces  de  filtres  tellement  étendues  qu’on  ne  pourrait  les 
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ohli-ilir  artiliciellcinent  sans  dt-peuscs  hors  do  pi’oportion  avec  les 
ressources  des  miinicipaliles. 

Il  fallait  donc  à  tout  prix  trouver  un  mode  d’action  plus  rapide. 
M.  Dibdin  pensa  (ju’on  y  parviendrait  peut-être  en  faisant  passer  les 
eaux  à  épurer  dans  un  filtre  plus  grossier  et  y  maintenant  plus  long¬ 
temps  r(‘au  au  contact  des  organismes  chargés  d’y  opérer  la  Irans- 
foi’ination  des  matières  organiques  en  substances  minérales.  Et,  en 
conséquence,  il  institua  dès  1893  à  Barking  des  expériences  spécia¬ 
lement  destinées  à  rechercher  quels  matériaux  et  de  quelle  grosseur 
permettraient  de  traiter  dans  des  conditions  satisfaisantes  un  volume 
d’eau  suffisamment  considérable. 

IJes  tillri's  d(‘  10  mètres  carrés  de  superficie  environ,  formés  de 
(iailloux  cassés,  de  mâchefer,  de  terre  cuite,  de  fragments  de  coke, 
de  sables  et  de  graviers,  reçurent  simultanément  l’eau  des  égouts  de 
Londres  traitée  par  la  chaux  et  le  sulfate  de  fer,  telle  qu’on  la 
rejette,  encore  impure  mais  à  peu  près  clarifiée,  dans  le  fleuve.  Après 
(pielques  tâtonnements,  ces  filtres,  dans  lesquels  on  introduisait  l’eau 
par  intermittence  et  qu’on  laissait  reposer  dans  les  intervalles,  ont 
permis  de  réaliser  une  épuration,  dont  le  coefficient,  résultant  de  la 
proportion  d’oxygène  absorbée  par  les  échantillons  d’eau  avant  et 
après  le  traitement,  s’est  élevé  de  43  à  60  p.  100. 

Encouragé  par  ce  premier  succès,  M.  Dibdin  résolut  de  faire  un 
essai  pratique  à  grande  échelle  avec  un  filtre  d’tine  superficie  d’un 
acre  (4046  in.  70),  garni  de  coke  en  fragments.  Le  choix  du  coke 
était  Justifié  pai’  les  résultats  comparés  des  expériences  précédentes, 
mais  M.  Dibdin  ne  se  montre  pas  exclusif  et  déclare  volontiers  qu’il 
conviendra  dans  chaque  cas  de  choisir  les  matériaux  les  plus  avan¬ 
tageux  suivant  les  circonstances  et  les  prix.  L’épaisseur  de  la  couche 
de  coke  est  de  trois  pieds,  et  au-dessus  règne  une  couche  de  gravier 
de  trois  pouces  d’épaisseur,  un  mètre  en  tout  environ.  Au-dessous 
est  disposé  un  réseau  de  drainage  aboutissant  à  un  conduit  unique 
d’évacuation  muni  d’un  obturateur. 

L’emploi  de  ce  filtre,  commencé  avec  prudence,  poursuivi  ensuite 
dans  des  conditions  variées,  a  fini  par  se  régulariser,  et  s’est  conti¬ 
nué  finalement  par  périodes  de  huit  heures,  dont  deux  consacrées  au 
remplissage,  une  au  repos,  cinq  à  l’égouttement,  de  sorte  qu’on  fait 
trois  opérations  dans  les  vingt-quatre  heures.  Après  six  jours  d’ac¬ 
tivité,  le  filtre  est  mis  au  repos  pendant  une  joui-née. 
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Lorsque,  l’an  dernier,  les  résultats  obtenus  au  moyen  du  filtre  de 
Barkiug  ont  été  livrés  à  la  publicité,  ils  étaient  consacrés  déjà  par 
une  pratique  ininterrompue  de  plus  d’une  année,  ce  qui  leur  donne 
une  valeui-  sérieuse  et  a  permis  à  M.  Dibdin  de  déclarer  que  la  durée 
du  fonctionnement  d'un  filtre  ainsi  aménagé  et  conduit  semblait 
devoir  être  en  fait  à  peu  près  illimitée.  Ajoutons  que  durant  cette 
période  sont  sumnues  les  gelées  pereistantes  de  janvier  et 
févi'ier  189S  qui  n’ont  apporté  aucune  perturbation  dans  la;  marche 
des  opérations. 

•Or,  pendant  tout  ce  temps  le  coefficient  moyen  d’épuration  s’est 
maintenu  à  78  p.  100  et  la  dose  traitée  par  jour  a  été  constamment 
de  1.000.000  de  gallons,  soit  4500  mètres  cubes  pour  la  superficie 
d’un  acre,  ou  plus  d’un  mètre  cube  par  mètre  carré  de  filtre. 

Presque  en  même  temps,  le  même  expérimentateur  faisait  une 
autre  tentative,  à  Sutton,  sur  des  eaux  d’égouts  amenées  au  filtre 
sans  traitement  préalable,  et  obtenait  des  résultats  tout  à  fait  ana¬ 
logues,  mais  par  un  double  filtrage,  d’abord  à  travers  une  couche 
de  mâchefer  disposée  dans  un  ancien  bassin  de  précipitation  chi¬ 
mique,  puis  sur  un  filtre  à  coke. 

Il  s’est  cru  dès  lors  autorisé  à  conclure  que  des  filtrages  intermit¬ 
tents  à  travers  des  couches  poreuses,  composées  de  matériaux  de 
grosseur  convenable,  permettent  d’obtenir  une  épuration  satisfai¬ 
sante  et  suffisamment  rapide  des  eaux  d’égout;  qu’on  peut  d’ailleurs 
en  faire  varier  la  dm-ée  suivant  le  degré  d’épuration  qu’on  se  propose 
de  réaliser,  et  que  si  l’on  se  contente  du  coefficient  de  75  p.  100, 
admissible  dans  la  majorité  des  cas,  on  est  ■  de  la  sorte  en  mesure 
d’obtenir  le  traitement  de  1  mètre  cube  d’eau  d’égout  par  mètre 
mèti’e  carré  de  filtre  et  par  jour. 

C’est  10.000  mètres  cubes  pai-  hectai’e,  et  pour  trois  cents  joura  de 
travail  par  an  3.000;000  de  .  mètres  cubes.  A  ce  compte  une 
surface  de  75  hectares  suffirait  pour  le  traitement  artificiel  de  la 
totalité  des  eaux  d’égout  de  Londres. 

Les  objections  présentées  au  cours  des  discussions  auxquelles  ces 
conclusions  ont  donné  lieu  n’ont  pas  porté  sur  le  principe  du  pro¬ 
cédé  et  n’ont  point. infirmé  ces  chififi-es. 

11  est,  d’autre  pai‘t,  manifeste- que  l’application  du  procédé  ne 
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comporte  que  des  opérations  et  des  ouvrages  très  simples  et  très 
peu  dispendieux.  On  doit  donc  reconnaître,  avec  tous  les  hygiénistes 
anglais,  que  l’apparition  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  arti¬ 
ficiel  des  eaux  d’tout  constitue  un  événement  important  dans  l’his¬ 
toire  de  l’assainissement  des  villes. 

M.  Dibdin  —  s’est  écrié  M.  le  D'  Reid  —  a  tué  'pour  toujours  les 
procédés  chimiques  et  les  systèmes  brevetés  d’épuration  artificielle. 
Et  M.  Santo  Crimp  a  salué  cette  extension  féconde  du  principe  de 
la  filtration  intermittente. 

Dans  le  même  temps,  mais  sur  un  autre  point,  à  Exeter, 
M.  Caméron  tentait  également  de  substituer  l’épuration  par  les  bac¬ 
téries  au  traitement  chimique.  Il  faisait  passer  l’eau  d’égout  brute, 
sans  aucun  dégrossissage  préalable,  dans  une  cuve  fermée  dite 
fosse  septique,  où  èlle  séjournait  assez  longtemps  pour  subir  la  fer¬ 
mentation  putride  et  en  ressortir  par  siphonnement  après  liquéfac- 
faction  complète  des  matières  organiques  en  suspension.  Le , liquide 
ainsi  obtenu  subissait  ensuite  une  filtration  intermittente  destinée  à 
réaliser  l’épuraüon  des  substances  dissoutes. 

Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  les  deux  procédés  ont  donné 
lieu  qu’ils  ne  diffèrent  théoriquement  qu’en  un  point  :  M.  Dibdjn  a 
demandé  la  liquéfaction  des  matières  organiques  solides  en.  suspen¬ 
sion  à  des  microbes  aérobies,  tandis  que  M.  Cameron  mettait  en 
■œuvre  d’autres  microbes  anaérobies  capables  de  réaliser  le  même 
■objet  ;  mais  pour  la  combustion  finale,  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’en 
présence  de  l’oxygène,  il  n’y  a  plus  le  choix,  ce  sont  des  microbes 
aérobies  seuls  qui  la  déterminent. 

Au  reste  la  rapidité  de  l’épuration  a  été  peu  différente  dans  les 
deux  procédés  et  le  coefficient  presque  identique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le.  second  procédé  semble  moins  séduisant 
que  le  premier  ;  comme  l’ont  déclaré  sans  ambages  plusieurs  des 
hygiénistes  qui  l’ont  discuté,  il  serait  peut-être  fâcheux  de  voir 
reparaître,  sous  le  nom  d’ailleurs  assez  malheureux  de  fosse  sep¬ 
tique,  la  vieille  fosse  de  nos  pères  ou  tout  au  moins  le  dilueùr 
présenté  en  France  il  y  a  quelques  années,  sous  la  dénomination  de 
fosse  Mouras. 

D’ailleurs  les  niatièi«s  minéi-ales  inertes,  le  sable,  etc.,  qm  se 
déposent  dans  la  cuve  fermée^  doivent  en  être  extraites  de  temps  à 
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autre;  ne  se  produira-t-il  pas,  au  moment  de  ces  opérations  de 
vidange,  d’épouvantables  odeure,  des  dégagements  de  gaz  infects? 

Dans  tous  les  cas,  il  semble  bien  que  les  traitements  chimiques 
aient  vécu  et  qu’on  n’en  entendra  plus  guère  prôner  les  mérites. 

L'épuration  bactérienne  dans  des  filtres  artificiels  semble  appelée 
à  les  remplacer,  d’autant  que  si  les  doses  annoncées  peuvent  se 
maintenir  dans  la  pratique  courante,  elle  sera  sûrement  plus  écono¬ 
mique  en  même  temps  que  plus  parfaite. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  la  supériorité  de  l’épuration  par  les 
bactéries  paraît  d’ores  et  déjà  incontestable  ;  ne  ferait-elle  au  reste  que 
supprimer  la  question  des  boues,  ce  cauchemar  de  tous  les  traite¬ 
ments  ai-tificiels,  qu’elle  rendrait  déjà  un  service  immense. 

En  France,  où  tout  est  à  faire  ou  à  peu  près  dans  cet  ordre 
d’idées,  où  les  procédés  chimiques  n’ont  guère  trouvé  d’applications 
jusqu’à  présent,  la  nouvelle  méthode  se  présente  juste  à  temps  pour 
éviter  peut-être  des  dépenses  mal  placées  ou  inutiles  à  celles  de 
nos  villes  que  les  circonstances  locales  empêcheraient  d’adoptei' 
l’épuration  par  le  sol.  Il  serait  à  désirer  —  et  je  termine  par  ce 
vœu  —  qu’on  flt  sous  nos  yeux  une  expérimentation  prochaine 
de  l’épuratioii  bactérienne  ainsi  comprise,  afin  de  bien  mettre  en 
relief  la  valeur  du  procédé  et  d’en  déterminer  les  conditions  spé¬ 
ciales  d’application. 


DE  LA  STATISTIQUE  DANS  LES  SERVICES 
d’accouchements  * 

Par  M.  le  G.  LEPAGE, 

Accoucheur  de  la  Pitié. 

Depuis  l’ouverture  de  la  clinique  Baudelocque,  le  professeur 
Pinard  a  bien  voulu  me  confier  le  soin  de  publier,  dans  une  statis¬ 
tique.  (iétaillée,  le  résumé  de  tous  les  accouchements  qui  ont  lieu 
dans  l’année;  ce  compte  rendu  vous  est  connu,  puisque,  annuellc- 

1.  Cette  communication  a 'été  faite  h  la  Société  de  médecine  publii{iie  cl 
il'hygiène  professionnelle  dans  la  séance  du  23  mars  1898  (voir  361). 
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ment,  le  professeur  Pinard  en  fait  hommage  à  la  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  professionnelle. 

J’ai  pensé  qu’il  était  bon  de  vous  indiquer  brièvement  les  avan¬ 
tages  multiples  qu’offre  la  publication  de  tous  les  faits  qui  s’ob¬ 
servent  dans  une  Maternité  ;  il  y  a  en  outre  intérêt  à  faire  connaître 
aux  chefs  de  service  des  Maternités  la  méthode  suivie  par  nous  pour 
classer  les  faits.  Ce  n’est  qu’en  la  perfectionnant  chaque  année  que 
)ious  avons  pu,  M.  Pinard  et  moi,  présenter  un  tableau  synoptique 
de  plus  en  plus  précis  et  complet  des  faits  observés;  en  indiquant  à 
nos  collègues  notre  manière  de  faire,  nous  leur  éviterons  les 
tâtonnements  du  début.  C’est  cette  méthode  qu’a  suivie  récemment 
notre  collègue  le  D--  Champetier  de  Ribes  dans  le  compte  rendu 
qu’il  a  fait  de  l’année  1896  à  la  Maternité  de  Tenon.  Enfin  nous 
indiquerons  quelques  perfectionnements  à  apporter  dans  la  statis¬ 
tique  administrative  qui  devrait  à  la  fois  sen  ir  de  contrôle  et  de 
complément  à  toute  statistique  médicale. 

Pour  bien  apprécier  les  résultats  obtenus  dans  unsei-vice  d’accou¬ 
chements,  il  faut  d’abord  faire  connaître  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  employées  dans  les  principaux  cas  de  dystocie  et  dans  les 
accouchements  normaux.  Quant  aux  résultats,  ils  concernent  les 
femmes  et  les  enfants.  Pour  les  premières,  si  l’abaissement  de  la 
mortalité  ne  fait  que  s’accentuer  au  fur  et  à  mesure  des  perfec¬ 
tionnements  de  la  méthode  antiseptique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’un  certain  nombre  de  femmes  succombent  encore  pendant  la 
grossesse,  pendant  le  travail  et  surtout  pendant  les  suites  de  couches. 
Pour  être  exceptionnels,,  ces  faits  n’en  présentent  que  plus  d’intérêt; 
aussi  est-il  nécessaire  de  publier  in  extenso,  avec  feuilles  de  tem¬ 
pérature  à  l’appui,  toutes  les  observations  des  femmes  mortes  dans 
ces  conditions.  C’est  ainsi  seulement  qu’on  peut  distinguer  les  causes 
vraisemblables  des  cas  de  mort  observés.  Il  importe  en  effet  de  re¬ 
marquer  que  le  nombre  global  des  décès  survenus  dans  une  Mater¬ 
nité  ne  permet  de  tirer  aucune  conclusion  au  point  de  vue  de 
l’efficacité  des  précautions  antiseptiques  prises;  en  effet,  dans  le 
même  service,  on  peut  observer  dans  une  année  15  décès,  dont  2 
seulement  imputables  à  une  infection  septique  ayant  débuté  dans  le 
service,  les  13  autres  étant  survenus  chez  des  femmes  amenées  en 
état  grave  à  la  suite  d’éclampsie,  d’hémorrhagie,  de  rupture  utérine, 
d'interventions  intempestives,  etc.  L'année  suivante,  il  n’y  aura  que 
7  décès  par  exemple,  mais  dont  4  sèroht  imputables  à  des  accidents 
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infectieux  ayant  débuté  dans  le  sei-vice.  Il  va  ,de  soi  que,  dans  cette 
seconde  année,  les  résultats  seront  moins  bons  que  l’année  précé¬ 
dente  où  il  y  avait  cependant  un  chiffre  de  mortalité  totale  plus 
élevé.  D’ailleurs  ce  chiffre  total  de  moitalité  varie  pour  chaque  ser¬ 
vice  suivant  le  nombre  de  lits  disponibles,  suivant  que  l’on  y  admet 
plus  ou  moins  facilement  les  cas  de  dystocie  ou  les  cas  compliqués 
qui  sont  envoyés  de  la  ville.  C’est  pour  ce  motif  que  nous  avons 
soin  d’indiquer  à  chaque  obsei-vation  si  la  femme  est  entrée  pen¬ 
dant  la  grossesse,  pendant  lé  travail  ou  quelques  heures  après  l’ac¬ 
couchement.  Un  renseignement  utile  à  connaître  est  de  savoir  quels 
étaient  la  température  et  le  pouls  delà  femme  au  moment  de  l’entrée 
dans  le  service. 

En  réalité,  à  l’heure  actuelle,  les  cas  de  mort  parmi  les  accou¬ 
chées  sont  presque  réduits  à  leur  minimum  ;  aussi  est-il  non  moins 
important  de  savoir  quelle  est  la  morbidité  des  accouchées.  D’une 
manière  générale,  on  peut  considérer  que  seules  ont  des  suites  de 
couches  physiologiques  ou  plutôt  apyrétiques  les  femmes  dont  la 
température  reste  constamment  inférieure  à  37®,8  ;  nous  nous  con¬ 
tentions,  dans  les  première  compte  rendus  annuels,  d’indiquer 
toutes  les  femmes  dont  là  température  avait  dépassé  37°,5,  en  spéci¬ 
fiant  quelle  était  la  température  maxima  observée.  Ce  n’est  pas  là 
luié  base  d’appréciation  suffisante  pour  évaluer  la  gravité  réelle  de 
la  morbidité.  Ainsi  telle  femme  pourra  avoir,  le  douzième  jour  après 
son  accouohement,  une  seule  température  de  40‘',2,  due  à  une  lym¬ 
phangite  du  sein;  elle  aura,  en  réalité,  été  moins  malade  qu’une 
autre  accouchée  dont  la  température,  causée  par  un  certain  degré 
d’infection  utérine,  aura  oscillé  entre  38  et  39  degrés  du  troisième 
au  septième  jour.  C’est  donc  avec  raison  que,  dans  leur  ouvrage  sur 
le  traitement  de  l’infection  puerpérale,  MM.  Pinard  et  Wallich  ont 
considéré  comme  ayant  présenté  réellement  de  la  morbidité  les 
femmes  dont  la  température  a  dépassé  38  degrés  pendant  plus  de 
qüarante-huit  heures.  Nous  avons  adopté  cette  distinction  dans  le 
fonctionnement  de  la  clinique  Baudélocque  pour  les  années  1896  et 
1897. 

Pour  lés  fœtus,  il  imjforte  de  distinguer  ceux  qui  sont  morts  : 
a)  pendant  la  grossesse;  b)  pendant  le  travail;  c)  pendant  la  nais- 
sancé. 

a)  La  mort  du  fœtus  pendant  la  grossesse  constitue  un  des  cha¬ 
pitres  fort  intéressants  de  l’obstétrique  ;  je  n’ai  pas  à  rappeler  ici  les 
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progrès  faits  depuis  dix  ans  dans  l’appréciation  exacte  des  causes 
qui  amènent  cet  accident.  Les  professeurs  Fournier  et  Pinard  ont 
en  particulier  montré  quel  rôle  ,  pathogénique  important  jouait  la 
syphilis  des  parents.  Aussi  avons-nous  eu  soin,  non  seulement  de 
réunir  dans  un  même  chapitre  tous  les  cas  de  mort  du  fœtus  pen¬ 
dant  la  grossesse,  mais  de  subdiviser  .ces  cas  de  mort  en  plusieurs 
catégories  d’après  la  cause  qui  a  tué  le  fœtus  in  utero.  Ainsi  nous 
avons  établi  plusieurs  subdivisions  suivant  que  la  mort  du  fœtus 
est  due  :  1“  à  l’albuminurie  maternelle;  2°  à  la  syphilis  certaine  du 
père  ou  de  la  mère  ;  3“  à  la  syphilis  probable  du  père  ou  de  la  mère  ; 
4“  à  des  causes  diverses  (hémorrhagies,  intoxications,  brièveté  du 
cordon,  etc.);  5®  à  des  causes  indéterminées.  C’est  à  réduire  le 
champ  —  encore  trop  étendu  —  de  cette  dernière  catégorie  que 
doivent  tendre  les  efforts  des  accoucheurs  et  des  pathologistes. 

La  réunion  dans  un  môme  chapitre  de  tous  ces  cas  de  mort  du 
fœtus  pendant  la  grossesse  permet  non  seulement  de  grouper  tous 
ces  faits  au  point  de  vue  de  la  cause,  mais  aussi  au  point  de  vue  de 
la  physionomie  de  l’accouchement,  de  la  délivrance,  des  suites  de 
couches,  etc. 

b)  Quant  aux  enfants  morts  pendant  le  travail,  leur  histoire  est 
fertile  en  enseignements;  aussi  chaque  observation  de  cette  caté¬ 
gorie  est-elle  rapportée  in  extenso  ou  avec  des  détails  suffisants 
pour  permettre  d’apprécier  si  la  mort  du  fœtus  était  en  quelque  sorte 
fatale  par  suite  des  complications .  qui  existaient  pu  si  une  autre 
conduite  tenue  eût  pu  éviter  l'accident  mortel. 

c)  Il  en  est  de  même  pour  les  observations  des  enfants  morts  après 
la  naissance;  ce  n’est  que  par  les  détails  des  cas  malheureux  qu'on 
peut  estimer,  la  part  qui  revient  dans  la  terminaison  fatale  au  trau¬ 
matisme  naturel  ou  opératoire  pendant  l’accouchement;  celle  ijm 
doit  être  faite  aux  lésions  viscéi-ales  congénitales,  à  la  débilité  de 
l’enfant,  etc.  Il  est  bon  d’observer  à  cet  égard  que  cette  mortalité 
varie  de  fréquence  suivant  différents  facteurs  (mode  d’allaitement,  etc.) 
et  aussi  suivant  la  durée  de  séjour  des  femmes  dans  le  service.  Tel 
enfant  qui  succombe  quinze  ou  dix-huit  jours  après  la  naissance, 
est  compté  comme  sorti  vivant,  sa  mère  et  lui  ayant  quitté  le  ser¬ 
vice  huit  à  neuf  jours  après  l'accouchement. 

Quant  au  classement  des  observations,  voici  comment  il  est  fait  : 
chacune  d’elles  est  rangée  dans  tel  ou  tel  chapitre  suivant  le  point 
saillant  qu’elle  présente.  Ainsi  une  femme  accouche  d’un  enfant  se 
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présentant  par  le  sommet  ;  on  est  obligé  de  recourir  au  forceps  pour 
terminer  l’accouchement  ;  l’observation  sera  placée  au  chapitre  des 
applications  de  forceps.  Chaque  observation  est  en  outre  précédée 
d’un  numéro  d'oi'dre  de  telle  sorte  que  si  la  femme  vient  à  plusieurs 
reprises  accoucher  dans  le  service,  il  est  facile  de  retrouver  sou 
observation  et  de  reconstituer  toute  son  histoire  obstétricale  anté¬ 
rieure. 

Voici  l’ordre  adopté  pour  le  classement  des  obsei-vations  : 

Partie  I.  Avortements.  Sont  rangées  là  les  obseiTations  :  1“  des 
femmes  chez  lesquelles  l’embryon  ou  le  fœtus  a  été  expulsé  vivant, 
mais  non  viable  ;  2“  de  celles  qui  ont  fait  avant  leur  entrée  dans  le 
service  un  avortement  incomplet  et  chez  lesquelles  on  a  été  obligé 
de  nettoyer  la  cavité  utérine. 

Partie  II.  Femmes  dont  les  fœtus  sont  morts  pendant  la  grossesse. 

Partie  III.  Femmes  accouchant  spontanément  d’enfants  se  présen¬ 
tant  par.  le  sommêt  et  divisées  en  deux  catégories. 

A.  Celles  qui  ont  le  bassin  normal;  c’est  la  catégorie  de  beaucoup 
la  plus  nombreuse.  Le  dépouillement  de  ces  observations  est  fait  en 
inscrivant  sur  les  feuilles  qui  servent  au  relevé  les  renseignements 
les  plus  importants  sur  la  parité,  l’âge  de  la  grossesse,  la  position 
du  fœtus,  la  durée  du  travail,  etc.  : 

B.  Quant  aux  femmes  ayant  le  bassin  vicié,  leurs  obsenrations 
sont  une  à  une  résumées  dans  des  tableaux  séparés  pour  les  primi¬ 
pares  et  les  multipai-es  ;  cette  distinction  des  parturientes  est  d’ail¬ 
leurs  nécessaire  dans  tous  les  chapitres.  Observons  en  outre  que 
pour  avoir  le  nombre  global  des  bassins  viciés  observés  dans  l’année, 
il  faut  signaler  ici  les  observations  des  femmes  chez  lesquelles 
l’accouchement  a  été  terminé  par  une  opération  (symphyséotomie, 
basiotripsie,  etc.). 

Partie  IV.  Femmes  dont  le  fœtus  s’est  présenté  par  la  face. 

Partie  V.  Femmes  dont  le  fœtus  s’est  présenté  par  le  siège. 

Partie  VI.  Femmes  dont  le  fœtus  s’est  présenté  par  l’épaule. 

Partie  VII.  Elle  comprend  les  cas  d’intervention  opératoire  ;  elle 
est  divisée  en  un  certain  nombre  de  chapitres  (forceps,  symphyséo¬ 
tomie,  version,  etc.). 

Toutes  les  opérations  sont  réunies  en  un  tableau  dans  lequel  sont 
comptées  non  seulement  les  opérations  relevées  dans  les  chapitre.s 
précédents,  mais  encore  dans  les  autres  parties  du  Fonctionnement. 

Partie  VIII.  Elle  comprend  les  cas  de  grossesse  multiple,  et  ceux 
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OÙ  le  fœtus  présentait  des  malformations  congénitales.  Sont  relevés 
également  les  cas  d’ophtalmie  purulente. 

Partie  IX.  Dans  cette  partie  sont  classées  les  observations 
d’éclampsie  et  les  cas  graves  d’insertion  vicieuse  du  placenta. 

Partie  X.  Ce  sont  les  observations  détaillées  des  femmes  mortes 
dans  le  service. 

Enfin  dans  un  tableau  d’ensemble  sont  classées  les  femmes  sui¬ 
vant  le  point  capital  que  présente  leur  obsei'vation  et  avec  le  relevé 
des  températures  niaxima.  Dans  un  autre  tableau  est  marqué  l’état 
des  fœtus,  suivant  qu’ils  sont  nés  et  sortis  vivants,  ou  bien  morts 
pendant  la  grossesse,  ou  bien  morts  après  la  naissance. 

Dans  ces  deux  tableaux  récapitulatifs  ne  sont  pas  comptées  les 
femmes  chez  lesquelles  on  a  pratiqué  la  délivrance  artificielle,  ni, 
celles  dont  les  enfants  ont  présenté  de  l’ophthalmie  ;  ce  sont  là  des 
particularités  postérieures  à  l’accouchement. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  chiffres  qui  résultent  du 
dépouillement  de  toutes  ces  obsei’vations;  elles  intéressent  surtout 
ceux  qui  s’occupent  spécialement  d’obstétrique.  Je  tiens  seulement 
à  vous  faire  remarquer  que  si  l’habitude  prise  par  le  prof.  Pinard  de 
publier  ainsi  chaque  année  la  statistique  détaillée  de  son  service  est 
très  utile  au  point  de  vue  scientifique,  elle  n’a  pas  moins  d’avantages 
au  point  de  vue  social  et  hospitalier  ;  c’est  une  garantie  de  premier 
ordre  pour  les  malades  que  la  publication  intégrale  de  tout  ce  qui  se 
passe  dans  un  servicè  et  surtout  dans  un  service  d’accouchements. 
C’est  un  stimulant  puissant  pour  tout  le  personnel  d’une  Maternité, 
qui  sait  que  tous  les  résulats,  bons  et  mauvais,  seront  mis  au  grand 
jour.  A  un  point  de  vue  plus  élevé,  c’est  une  condition  essentielle 
pour  l’étude  des  progi'ès  de  toutes  sortes  à  réaliser  dans  le  fonctionne¬ 
ment  d’un  service. 

Parmi  les  nombreux  reproches  faits  aux  statistiques  et  aux  statis¬ 
ticiens,  il  en  est  un  qui,  souvent  renouvelé,  est  parfois  mérité  :  c’est 
l’inexactitude.  Il  semble  facile  à  première  vue  de  ne  pas  commettre 
d’erreur  dans  le  dépouillement  d’observations  aussi  importantes  que 
celles  d’accouchées,  d’enfants  nouveau-nés,  etc.  Et  cependant  la  pra¬ 
tique  montre  qu’il  est  facile  d’omettre  quelques  observations,  d’en  com¬ 
pter  d’autres  en  double.  Comme  contrôle  il  serait  tout  indiqué  de  se 
servir  de  la  statistique  administrative  ;  mais,  pour  cela,  il  faudrait 
que  celle-ci  subît  certaines  modifications.  Ainsi  il  serait  nécessaire 
que  chaque  femme  fût  inscrite  sous  un  numéro  d’observation  corres- , 
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pondant  au  numéro  de  .l’accouchement,  de  telle  sorte  que  le  contrôle 
pût  être  fait  facilement. 

De  même  pour  les  nouveau-nés,  s’il  est  à  la  rigueur  possible  de 
contrôler  le  nombre  d’enfants  sortis  vivants  du  service,  la  statistique 
administrative  ne  peut  servir  pour  savoir  combien  d’enfants  sont 
morts  pendant  la  grossesse,  combien  sont  morts  après  la  naissance. 
Elle  range  en  effet  sous  la  rubrique  d’enfants  inort-nés  tous  les 
enfants  morts  pendant  la  grossesse,  morts  pendant  le  travail,  ce  qui 
est  assez  logique,  mais  aussi  ceux  qui,  nés  vivants,  sont  morts  dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  la  naissance;  je  signale  cette 
cause  d’erreur  pensant  qu’il  serait  facile  d’y  remédier.  Il  y  aurait  en. 
effet  un  intérêt  grand  à  ce  que  les  deux  statistiques,  obstétricale  et 
administrative,  puissent  ainsi  se  contrôler  l’une  par  l’autre. 


SUR  LA  CRÉATION  DE  SANATORIA 

POUR  PHTISIQUES  INDIGENTS  * 

Par  M.  AZIËRES. 

Depuis  quelques  années,  il  s’établit  dans  le  corps  médical  un  cou¬ 
rant  d’opinion  qui  tend  à  faire  considérer  que  le  moyen  le  plus  actif 
de  combattre  la  tuberculose  est  le  séjour  prolongé  des  malades  dans 
des  établissements  spécialement  aménagés  pom’  cet  usage,  appelés 
sanatoria. 

Tout  récemment  encore,  une  des  voix  les  plus  autorisées  en  ces 
matières,  M.  le  D”  Huchard,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
fai^it  à  l’hôpital  Necker  une  leçon  clinique  dans  laquelle,  après 
avoir  montré  l’importance  de  ces  établissements  où  le  malade  se 
trouve  soustrait  aux  influences  extérieures  et  obligé  de  suivre  sans 
défaillance  un  régime  et  une  hygiène  auxquels  il' pourrait  difficile¬ 
ment  se  plier  même  dans  un  intérieur  des  plus  confortables,  il 
établit  qu’il  n’est  point  nécessaire  d’aller  chercher  bien  loin,  en 
Allemagne  ou  en  Suisse,  ce  que  nous  pouvons  réaliser  facilement  chez 

1.  Ce  mémoire  a  été'  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  pro¬ 
fessionnelle  dans  la  séance  du  âS  mars  1898  (Voir  page  361). 
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nous,  et  que  l’on  peut  trouver  en  France  des  stations  de  climat  et 
d’altitude  aussi  favorables  que  celles  de  nos  voisins. 

Mais,  jusqu’à  présent,  les  sanatoria  construits  ou  en  voie  d’édifica¬ 
tion  s’adressent  exclusivement  à  une  classe  aisée,  sinon  riche,  et  les 
statistiques  font  foi  que  c’est  dans  la  classe  ouvrière  et  surtout  parmi 
la  population  hospitalière  que  la  tuberculose  exerce  ses  plus  terribles 
ravages.  Aussi  vous  demanderons-nous  la  permission  d’examiner 
avec  vous  la  situation  d’un  malade  pauvre  atteint  de  cette  affection. 

Personne  au  sein  de  cette  Société  n’ignore  dans  quelles  conditions 
peu  hygiéniques  se  trouvent  la  plupart  des  habitations  ouvrières  des 
grandes  villes  ;  le  plus  souvent  des  familles  composées  de  quatre  et 
même  de  six  personnes  vivent  dans  des  logements  composés  d’une 
pièce  unique,  mal  aérée,  d’un  cube  d’air  insuffisant  et  fréquemment 
privée  des  rayons  du  soleil. 

Des  gens  sans  aucune  tare  physiologique  ne  peuvent  que  s’y 
étioler  ;  mais  imaginez  un  membre  de  cette  famille  devenant  tuber¬ 
culeux  ! 

Tant  qu’il  n’en  sera  qu’à  la  première  période,  il  aura  peut-être 
quelque  chance  d’être  admis  à  l’hôpital  ;  le  plus  souvent,  dans  ce  cas, 
il  sera  placé  dans  une  salle  spécialement  réservée  aux  tuberculeux 
et  où  il  sera  en  contact  immédiat  avec  des  phtisiques  à  une  période 
plus  ou  moins  avancée,  dont  le  voisinage  constituera  poim  lui  un 
danger  permanent  et  dont  la  vue  sera  tout  au  moins  une  soui’ce  de 
découragement  et  d’hypocondrie,  choses  qui  ne  sont  pas  de  nature  à 
améliorer  son  état.  Si,  au  contraire,  on  le  place  dans  une  salle  de 
fiévreux  quelconques,  il  pourra  y  avoir  comme  voisins  des  ma¬ 
lades  atteints  de  pneumonie  ou  de  typhoïde,  dont  son  organisme 
déjà  débilité  pourra  facilement  contracter  le  germe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  malade  ne  fera  à  l’hôpital  qu’un  très  com-t 
séjour,  pom-  reprendre  ensuite  le  travail  et  la  vie  de  famille,  jusqu’à 
ce  que  l’évolution  de  son  affection  l’ait  amené  à  la  deuxième  ou  troi¬ 
sième-période,  à  laquelle  il  devient  lui-même  un  danger  pour  son 
entom’age  et  la  société. 

Les  malades  arrivés  à  ces  périodes  ne  trouvent  qu’en  très  petit 
nombre,  dans  la  proportion  de  1  p.  100,  un  asile  de  longue  durée  à 
l’hôpital  et  sont  forcés  de  rester  jusqu’à  la  fin  au  milieu  des  leurs, 
dans  le  logement  plus  ou  moins  salubre  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  et  qui  devient  dès  ce  jour  un  véritable  foyer  d’infection. 

On  a  bien  tenté  d’obvier  à  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les 
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crachats,  en  prescrivant  aux  malades  de  ne  cracher  que  dans  il<;s 
récipients  spécialement  rései’vés  à  cet  usage  et  préalablement  remplis 
d’une  solution  antiseptique  ;  mais  la  pratique  montre  que  ces  pres¬ 
criptions  ne  sont  pas  suivies  et  nous  pourrions  à  ce  propos  citer  le 
fait  qui  nous  a  été  dit  par  un  de  nos  amis,  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance,  d’un  malade  atteint  de  phtisie  qui,  habitant  un  misé¬ 
rable  hôtel  d’un  quartier  pauvre,  crachait  dans  les  rideaux  de  sa 
chambre  parce  qu’il  lui  avait  été  recommandé  de  ne  pas  cracher  par 
tèrre. 

Sans  qu’il  soit  besoin  d’insister  davantage,  ce  fait  typique  montre 
suffisamment  qu'il  serait  naïf,  pour  ne  pas  dire  coupable,  décompter 
sur  cette  désinfection  hypothétique  pour  enrayer  la  propagation  de 
ce  fléau  qui  nous  enlève  plus  d’existences  que  n’en  supprimerait  une 
guerre  des  plus  meurtrières. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  les  moyens  d’entraver  la  marclie. 
toujours  croissante  de  la  tuberculose  et  c’est  dans  des  sanatoria  des¬ 
tinés  uniquement  à  recevoir  des  tuberculeux  indigents  que  nous 
trouverons  non  seulement  la  protection  pour  leurs  proches  mais 
encore  la  guérison  pour  eux. 

Ce  serait  en  effet  commettre  un  anachronisme  coupable  que  de  se 
contenter  de  faire,  sous  prétexte  de  préservation,  des  sortes  de  laza¬ 
rets  où  les  tuberculeux,  comme  les  pestiférés  d’autrefois,  seraient 
mis  tout  simplement  hors  d'état  de  nuire  à  leurs  semblables.  Notre 
époque  de  progrès  a  des  devoirs  d’humanité  plus  élevés  et  se  doit 
de  chercher  par  tous  les  moyens  à  guérir  les  malades  qu’elle  isole. 

On  a  fait  au  sanatorium  te  reproche  de  former,  par  agglomération 
même  des  malades,  une  sorte  de  foyer  intensif  où  l’infection  réci¬ 
proque  constitue  un  réel  danger.  C’est  là  une  crainte  qui  devient, 
illusoire  si  les  règles  de  la  plus  scrupuleuse  hygiène  et  de  rigoureuse 
antisepsie  y  sont  observées  comme  elles  doivent  l’être. 

Ces  mêmes  reproches  avaient  été  faits  à  propos  des  salles  de  con¬ 
tagieux  dans  nos  hôpitaux;  on  sait  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  guère  que 
des  avantages  à  cla.s.ser  les  malades  par  catégories. 

D’ailleurs  il  serait  possible,  pour  plus  de  sûreté,  de  faire  un  triage 
parmi  les  malades  et  de  séparer  les  tuberculeux  qui  crachènt  de 
ceux  qui  ne  sont  encore  qu’à  la  période  de  début,  de  cette  façon  on 
se  mettrait  à  l’abri  de  la  contagion  en  isolant  les  malades  pour  les¬ 
quels  tout  espoir  est  perdu  et,  d’autre  part,  on  donnerait  la  guérison 
à  ceux  chez  lesquels  la  tuberculose  n’aui’ait  encore  fait  que  de  légers 
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ravages.  Donc,  si  le  sanatorium  répond  à  une  indication  thérapeu¬ 
tique,  il  répond  aussi  et  surtout  à  une  nécessité  sociale. 

M.  le  docteur  Huchard  dit  dans  sa  leçon  que  le  plus  important 
est  d’avoir  un  climat  tempéré  et  surtout  à  l’abri  des  variations  brus¬ 
ques  et  des  vents  froids  ;  il  a  en  outre  combattu  victorieusement  cette 
croyance  assez  répandue  que  le  séjour  des  hautes  altitudes  est  une 
condition  indispensable  pour  la  guérison. 

Dans  la  pratique  nous  savons,  et  cela  ressort  d’un  grand  nombre 
d’observations  médicales,  qu’un  tuberculeux  peut  guérir  partout,  à 
à  la  condition  d’y  trouver  :  air  pur,  nourriture  abondante  et  hygiène 
sévère. 

Le  mieux  serait  incontestablement  d’installer  les  sanatoria,  dont 
nous  venons  de  démontrer  la  nécessité,  dans  le  voisinage  de  nos 
stations  des  Pyrénées,  de  la  côte  d’Azur  ou  du  golfe  de  Gascogne  ; 
mais  il  est  à  craindre  que  les  dépenses  nécessitées  par  le  transport 
des  malades  sur  de  grandes  distances  ne  grèvent  outre  mesure  le 
budget  qu’on  pourrait  affecter  à  ces  établissements,  sans  parler  de 
la  répugnance  qu’éprouveraient  les  malades  eux-mêmes  à  séjourner 
trop  loin  de  leur  famille  pour  une  cure  nécessairement  de  longue 
durée. 

Il  faudrait  donc  examiner  si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver,  et 
nous  croyons  que  cela  est  possible,  dans  un  rayon  pas  trop  distant 
de  Paris,  diverses  stations  réalisant  les  conditions  énoncées  plus 
haut  d’aération  et  d’exposition. 

On  y  construirait,  suivant  les  données  de  l’hygiène  la  plus  récente 
et  en  s’inspirant  des  conseils  des  spécialistes  les  plus  autorisés,  des 
sanatoria,  conçus  sur  le  plan  que  nous  allons  vous  exposer  briève- 
vement,  sans  avoir  eu  la  prétention  de  créer  un  type  à  l’abri  de 
toute  critique. 

Notre  projet  comporte  :  1"  un  bâtiment  de  services  généraux 
comprenant:  administration,  bureaux,  pharmacie,  logement  des 
internes  et  des  infirmiers,  cuisines  et  dépendances,  bains  et  hydro¬ 
thérapie  ; 

‘i°  Deux  bâtiments  de  malades,  l’un  pour  les  tuberculeux  ne 
crachant  pas,  l’autre  pour  les  malades  avancés. 

Chacun  de  ces  bâtiments,  composé  d’un  rez-de-chaussée  et  de 
quatre  étages  comprend  :  au  rez-de-chaussée,  les  réfectoires,  offices, 
bibliothèque,  salle  de  correspondance,  laboratoire  pour  l’examen 
des  crachats,  cabinet  du  médecin,  lavabos  et  vestiaires  et  deux 
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escaliers  avec  ascenseurs.  A  chacun  des  étages,  six  dortoirs  conte¬ 
nant  chacun  dix  malades  et  d’un  cube  d’air  de  240  mètres  ;  quatre 
de  ces  dortoirs  sont  orientés  au  midi,  un  à  l’est  et  l’autre  à  l’ouest, 
pour  les  malades  ne  pouvant  supporter  le  plein  midi;  ceci,  sur  les 
conseils  de  M.  le  D'  Daremberg,  lequel  a  constaté  maintes  fois  que 
l’exposition  du  midi  influençait  défavorablement  quelques  malades. 
Tout  ces  dortoirs  sont  desservis  par  une  vaste  galerie  sur  laquelle 
sont  placés  des  W.  C.,  une  salle  de  bains,  une  lingerie,  des 
lavabos,  deux  chambres  de  surveillants  et  des  trémies  à  linge  sale 
et  à  poussière. 

Indépendemment  d’une  grande  et  large  galerie  extérieure  per¬ 
mettant  la  cure  d’air  et  située  au  rez-de-chaussée,  chaque  dortoir  est 
muni  d'une  loggia  pour  le  séjour  des  malades  dont  l’état  ne  permet 
pas  de  quitter  la  chambre.  Ces  galeries  et  loggias  sont  aménagées  de 
telle  sorte  que  le  malade  soit  préservé  des  rayons  directs  du  soleil. 

Pour  permettre  au  malade  de  coucher  les  fenêtres  ouvertes  la 
nuit,  le  chauffage  serait  assuré  par  de  la  vapeur  à  très  basse  pres¬ 
sion  et  de  façon  à  donner  une  température  de  15",  même  par  une 
nuit  froide.  Un  bâtiment  spécial  serait  affecté  au  service  .de  la 
buanderie  et  de  la  désinfection. 

Une  grande  objection  nous  sera  certainement  faite  au  sujet  de 
l’établissement  des  sanatoria  pour  tuberculeux  ;  c’est  la  dépense 
colossale  que  nécessiterait  l’hospitalisation  de  tous  les  tuberculeux  ; 
aussi  n’en  demandons-nous  pas  tant  et  sommes-nous  simplement 
convaincu  qu’il  est  indispensable  d’établir  autour  des  grandes  villes, 
qui  sont  les  foyers  où  le  fléau  fait  le  plus  de  ravages,  des  sanatoria 
dans  lesquels  on'pourra  réaliser  une  hygiènè  et  une  alimentation 
parfaites  avec  une  dépense  peu  considérable. 

D’après  le  devis  approximatif  que  nous  avons  établi,  les  frais  de 
construction  se  monteraient  à  environ  1,590,000  fr.  se  répartissant 
comme  suit  ; 


Terrains,  environ .  80,000  fr. 

Construction  des  bâtiments .  1,300,000  » 

Mobilier  et  aménagements  divers .  150,000  » 


1,590,000  fr. 

Les  dépenses  annuelles,  calculées  pour  500  malades,  seraient  de 
505,000  fr.,  comme  suit  : 
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Écoubiue . . .  ; . . . . .  3,000  fr. 

Médecin  chef .  6,000  n 

ainternes.. . . . . ...; .  6,000  « 

5Ô  infirmière .  25,000  ■> 

Nourriture  du  pereomiel .  40,000  » 

Nourriture  des  malades .  370,000  > 

Entretien  des  bâtiments  et  matériel . . .  10,'000  » 

Chauffage,  éclairage  et  eau .  25,000  » 

Pharmacie .  20,000  » 


505,000  fr. 

En  ajoutant  à  cette  somme  les  intérêts  du  capital  engagé,  cela 
représenterait  une  somme  de  3  fr.  IS  par  journée  de  malade,  prix 
sensiblement  inférieur  à  celui  de  la  journée  des  malades  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Nous  espérons,  Messieurs,  que  ces  quelques  considérations  vous 
auront  fait  partager  notre  conviction,  qu’il  faut  agir  avec  énergie 
et  sans  retai'd,  que  la  création  des  sanatoria  pour  tuberculeux  est  le 
seul  obstacle  à  opposer  à  l’invasion  toujours  croissante  du  mal,  et 
nous  prions  la  Société  de  vouloir  bien,  après  discussion,  émettre  un 
vœu  dans  ce  sens  et  le  faire  parvenir  aux  autorités  compétentes. 


REVUE  CRITIQUE 


LES  VIANDES  LADRES 

Par  le  D'  E.  RICHARD, 

Médecin  principal  de  l’armée, 

Professeur  h  l’École  d’application  du  Val-de-Gràce. 

Nous  avons  dans  un  article  récent  {Revue  d'hygiène.  Année  1897 
p.  972)  touché  incidemment  la  question  des  viandes  ladres  ;  nous 
croyons  utile  de  l’exposer  avec  plus  de  détails,  car  elle  s’est  beau¬ 
coup  transformée  et  enrichie  dans  ces  dernières  années  ;  elle  con¬ 
tinue  à  être  à  l’ordre  du  jour  et  les  résultats  acquis  dans  ces 
derniers  temps  sont  de  nature  à  influencer  d’une  façon  très  heu¬ 
reuse  l’hygiène  publique. 

La  ladrerie  du  porc,  qui  est  due  à  la  présence  dans  les  chairs  du 
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eyslicercus  cellulosœ  et  qui  produit  le  Uenia  solium  chez  l’homme, 
a  une  fréquence  variable  suivant  les  pays  ;  cette  fréquence  est  au¬ 
jourd’hui  établie  d’une  façon  exacte,  grâce  à  des  observations  sta¬ 
tistiques  qui  sont  relativement  faciles,  attendu  que  les  cysticerques 
existent  le  plus  souvent  chez  le  porc  en  très  grand  nombre  et  que 
lorsqu’ils  sont  peu  nombreux,  il  est  encore  assez  facile  de  les  décou¬ 
vrir  dans  leurs  lieux  d’élection  bien  déterminés.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  la  ladrerie  du  bœuf  qui  est  souvent  méconnue  parce  que 
les  cysticerques  sont  souvent  peu  nombreux  et  aussi,  il  faut  bien  te 
dire,  parce  que  les  recherches  ne  sont  pas  suffisantes.  Là  où  l’on  a 
accordé  à  ces  recherches  une  attention  spéciale,  on  a  été  surpris  du 
nombre  de  bovidés  ladres  amenés  aux  abattoirs.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  en  Allemagne  où  l’on  croyait  jusqu’en  1888  que  les  bœufs 
indigènes  étaient  rarement  ladres  ;  à  cette  époque  on  commença  à 
connaître  les  lieux  de  prédilection  du  cysticerquc  et  aussitôt  on  dé¬ 
couvrit  chaque  année  mi  nombre  relativement  considérable  de  bœufs 
ladres  :  ce  nombre  s’est  élevé  à  1902,  pour  l’abattoir  central  de 
Berlin  de  1888  à  1895.  Pour  l’ensemble  de  l’Allemagne,  la  propor¬ 
tion  de  bovidés  ladres  est  supérieure  aux  premières  évaluations  ; 
elle  a  varié  pendant  ces  dernières  années  entre  2  et  29  p.  1000  sui¬ 
vant  les  régions.  Il  doit  en  être  de  même  ailleurs  ;  si  on  ne  décou¬ 
vre  beaucoup  de  bœufs  ladres,  c’est  probablement  parce  qu’on  ne 
cherche  pas  les  cysticerques  dans  les  bons  endroits.  Cela  ressort 
très  clairement  des  recherches  de  M.  Morot  (Voir  Revue  d’hygiène, 
année  1895,  p.  82;  année  1896,  p.  538  et  année  1897,  p.  744.  En 
France  les  bœufs  indigènes  passent  pour  être  très  exceptionnelle¬ 
ment  atteints  de  ladrerie  ;  au  contraire  on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  cette  affection  sur  les  bœufs  importés  d’Afrique.  Mais  si 
l’oii  considère  que  le  tænia  inerme,  c’est-à-dire  celui  précisément 
qui  est  produit  par  l’ingestion  de  bœuf  ladre,  se  rencontre  assez 
fréquemment  en  France  chez  l’homme  (c’est  presqué  lui  seul  qu’on 
observe  couramment,  le  tænia  solium  est  relativement  rare)  on  est 
amené  à  penser  que  chez  nous  aussi  le  bœuf  ladre  est  plus  commun 
qu’on  ne  l’admet  couramment. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  observe  pour  le  porc  ladre  où  l’in¬ 
fection  est  presque  toujours  assez  généralisée,  la  ladrerie  du  bœuf 
est  le  plus  souvent  discrète.  Ainsi  sur  les  1,902  bœufs  examinés  à 
Berlin  1,825  soit  95  p.  100  ne  présentaient  que  quelques  cysti¬ 
cerques  isolés  et  chez  le  plus  grand  nombre,  chez  66  p.  100,  on  ne 
put  malgré  un  examen  minutieux  en  trouver  plus  d’un  seul. 

Les  sièges  de  prédilection  sont  lés  muscles  massétei-s,  les  ptéry- 
goldiens,  le  cœur,  la  langue  ;  les  autres  muscles  sont  plus  raremen 
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envahis.  On  trouve  très  exceptionnellement  des  cysticerques  dans 
le  foie,  la  rate,  le  poumon,  les  reins,  l’estomac  et  l’épiploon,  môme 
dans  les  cas  où  les  muscles  sont  fortement  atteints. 

Les  taureaux  sont  plus  souvent  atteints  que  les  bœufs  ou  les  vaches  : 
à  Berlin  on  a  trouvé  dans  une  série  de  293  bovidés  ladres  109  tau¬ 
reaux,  et  à  Dresde  il  y  en  avait  29  dans  une  série  de  64.  D’une  façon 
générale  la  proportion  des  animaux  ladres  mâles  par  rapport  aux 
femelles  ladres  est  8  : 5  et  pourtant  on  abat  plus  de  vaches.  Cela  tient 
à  ce  que  celles-ci  sont  sacrifiées  plus  tardivement  ;  et  ce  sont  surtout 
les  jeunes  sujets  de  1  à  2  ans  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  ;  avec 
le  progrès  de  l’âge,  les  cysticerques  meurent  et  sont  résorbés.  Fré¬ 
quemment  plusieurs  bêtes  de  la  même  étable  sont  atteintes.  Quant 
à  la  cause,  elle  semble  résider  dans  l’arrosage  des  prairies  avec  du 
purin  mélangé  de  matières  fécales  humaines.  Dans  l’Inde  et  dans 
nos  possessions  de  l’Afrique  du  Nord,  le  bétail  s’infecte  en  s’abreu¬ 
vant  à  des  mares  dontl’eau  est  souillée  par  des  déjections  humaines  : 
on  a  constaté  par  l’examen  direct  la  présence  des  œufs  de  tænia 
dans  ces  eaux. 

Nous  avons  de  bonnes  raisons  de  croire  que  dans  notre  pays,  vu 
la  fréquence  du  tænia  inerme  chez  l’homme,  des  quantités  assez 
considérables  de  viande  de  bœuf  ladre  sont  vendues  couramment 
aux  consommateurs  ;  il  faut  espérer  qu'une  inspection  méthodique 
et  rigom-euse  nous  renseignera  promptement  à  cet  égard  et  nous 
croyons  que  le  résultat  n’est  pas  douteux. 

Ce  point  établi,  quelle  est  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  des  viandes 
ladres  ?  Il  y  a  d’abord  un  principe  sur  lequel  tout  le  monde  est 
d’accord,  c’est  qu’il  ne  doit  être  permis  de  mettre  en  vente  que  des 
viandes  absolument  inoffensives,  d’abord  parce  qu’une  certaine 
quantité,  très  faible  il  est  vrai,  est  consommée  crue  dans  un  but 
thérapeutique.  Puis  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  cuisson  pour  dé¬ 
truire  les  parasites  de  toute  nature  pouvant  exister  dans  les  viandes  ; 
la  cuisson  est  une  mode  de  préparation,  ce  n’est  pas  un  moyen  de 
stérilisation  ;  du  reste,  le  public  l’entend  bien  ainsi,  et  c’est  lui  qui 
est  juge  en  dernier  ressorl;  or  avec  nos  habitudes  culinaires,  la  viande, 
celle  de  bœuf  particulièrement,  est  souvent  mangée  saignante.  Il  est 
donc  de  toute  nécessité,  lorsqu’on  veut  lancer  dans  la  circulation 
une  viande  renfermant  des  parasites,  comme  le  sont  les  viandes 
ladres,  ou  de  tuer  d’abord  les  parasites  ou  de  prévenir  l’acheteur 
pour  qu’il  procède  lui-même  à  la  stérilisation  de  son  aliment  avant 
de  le  consommer.  Cette  seconde  manière  de  faire  ne  conduirait  à  aucun 
résultat  pratique,  attendu  que  des  bouchers  pourraient  acheter  ces 
viandes  pour  des  revendre,  ou  que  des  restaurateurs  les  achète- 
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raient  pour  les  servir  à  leur  clientèle  et,  dans  les  deux  cas,  l’avis 
communiqué  à  l’acheteur  courrait  grand  risque  de  ne  pas  être  suivi 
d’effet  et  la  santé  publique  ne  serait  pas  protégée.  Il  n’y  a  donc 
qu’un  moyen  :  stériliser  à  l’abattoir  même  les  viandes  dont  on  peut 
tirer  pai’ti  poim  l’alimentation  ;  car  s’il  est  entendu  que  les  viandes  à 
ladrerie  massive  ou  très  prononcée  doivent  être  livrées  à  l’équar¬ 
risseur,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  celles  où  la  ladrerie  est  dis¬ 
crète.  D’abord  il  y  a  à  tenir  compte  des  intérêts  très  légitimes  des 
producteurs  ou  des  commerçants  ;  puis,  si  au  nom  de  l’hygiène  il 
est  indispensable  d’arrêter  au  passage  toute  viande  pouvant  com- 
prometttre  la  santé  publique,  il  est  commandé,  au  nom  de  l’hygiène 
également,  de  ne  pas  laisser  perdre  pour  l’alimentation  publique 
celles  de  ces  viandes  dont  il  est  possible  de  tirer  parti.  C’était  déjà 
l’avis  de  M.  Bouley.  «  J’ai  vu  refuser  aux  abattoirs  de  Paris,  dit-il, 
des  viandes  ladriques,  très  belles  du  reste,  à  cause  de  quelques 
graines  disséminées  dans  leur  trame.  On  les  arrosait  de  thérében- 
tine,  et  leurs  graisses  seules  pouvaient  être  utilisées  pour  les  savon¬ 
neries.  Cependant  elles  auraient  constitué  un  aliment  excellent,  s’il 
eût  été  permis  de  les  vendre  après  qu’une  cuisson  suffisante  aurait 
détruit  en  elles  la  malfaisance  qu’elles  doivent  à  la  présence  descys- 
ticerques  .  N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  à  faire  dans  l’ordre  d’idées 
que  j’indique,  pour  éviter  la  perte  assez  considérable  qui  résulte  de 
l’interdiction  de  la  vente  de  porc  ladre  ?  (Recueil  de  méd.  vétér. 
1873). 

La  question  posée  par  M.  Bouley  a  reçu  aujourd’hui  non  pas  une 
mais  plusieurs  solutions  :  nous  possédons  divers  moyens  de  dé¬ 
truire  les  cysticerques  dans  les  viandes  ladres  sans  compromettre 
les  qualités  alibiles  de  ces  viandes  ;  ces  moyens  sont  la  cuisson, 
la  salaison,  la  conservation  simple  dans  un  frigorifique,  la  congéla¬ 
tion. 

Cuisson.  —  D’après  Perroncito,  les  cysticerques  meurent  à  49  de¬ 
grés  ;  d’après  Hertwig  à  65  degrés  seulement.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
admet  dans  la  pratique  que  la  cuisson  doit  être  faite  de  telle  façon 
que  la  température  de  70  degrés  soit  atteinteau  centre  des  morceaux 
les  plus  épais  ;  il  faut  une  cuisson  assez  prolongée  et  un  morcelle¬ 
ment  poussé  assez  loin  pour  arriver  sûrement  à  ce  résultat.  Mais 
les  ditficultés  techniques  peuvent  être  aisément  vaincues  par  un 
outillage  et  une  suiTeillance  convenables.  Le  grand  inconvénient  de 
la  cuisson  est  qu’elle  fait  perdre  à  la  viande  environ  40  p.  100  de 
son  poids  et  qu’elle  lui  fait  subir  une  dépréciation  deSO  à  60  p.lOO  ; 
de  plus  si  la  viande  de  porc  cuite  trouve  des  acheteurs,  il  n’en  est 
plus  de  môme  de  celle  de  bœuf  cuite  qui  est  d’un  placement  beau- 
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coup  plus  difficile,  à  tel  point  que,  même  en  Allemagne  où  l’étal  de 
basse  boucherie  (Freibank)  est  bien  achalandé,  on  ne  trouve  sou¬ 
vent  pas  à  la  vendre  même  à  vil  prixv  Et  cela  est  regrettable  ;  car 
la  cuisson  est  un  procédé  expéditif  dont  l!exécution  peut  être  con¬ 
trôlée  aisément  par  le  vétérinaire  inspecteur. 

.  Salaison.  —  La  salaison  pratiquée  convenablement  tue  les  cys- 
ticerques  en  un  temps  assez  court.  Les  expériences  de  Perroncito, 
Carita  et  de  Gapitani  ont  prouvé  que  des  cysticerques  mouraient 
après  un  séjour  de  dix  heures  dans  une  solution  de  chlonire  de  so¬ 
dium  à  15  p.  100,  de  seize  heures  dans  une  solution  à  1,5  p.  100, 
de  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  de  1  p.  100.  M.  Griglio, 
vétérinaire  à  Palerme  a, fait  fabriquer  des  saucissons  avec  de  la 
viande  de  porc  ladre,  5  p.  100  de  chlorure  de  sodium,  un  peu  de 
poivre  et  environ  2  p.  100  de  nitrate  de  potasse.  Au  bout  d’un  mois, 
les  cysticerques  retirés  de  ces  saucissons  étaient  ratatinés,  jaunâtres 
très  consistants  ;  on  ne  parvenait  à  retourner  la  tête  que  difficile¬ 
ment  et  incomplètement  au  moyen  de  l’aplatissement  habituel  entre 
le  pouce  et  l'index.  Examinés  au  microscope  sur  la  platine  chauffante 
entre  35  degrés  et  55  degrés,  ils  étaient  absolument  inertes.  La  tête 
et  le  cou  paraissaient  plus  ou  moins  détruits.  Traités  par  l’héma- 
toxiline,  ils  se  coloraient  rapidement  et  avec  intensité,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  avec  des  cyticerques  vivants  pris  comme  terme  de 
comparaison.  Mêmes  résultats  après  18  et  15  jours  de  salaison. 
Déjà  après  5  jours,  Griglio  a  trouvé  les  cysticerques  altérés,  rata¬ 
tinés  et  déformés  ;  les  épreuves  sur  la  platine  chauffante  et  avec  les 
réactifs  colorants  ont  démonti'é  qu’ils  étaient  morts. 

Un  saucisson  fut  confectionné  avec  200  grammes  de  viande 
ladl’e  hachée,  10  grammes  de  sel  marin  et  15  grammes  de  poivre. 
Dès  le  lendemain,  les  cysticerques  se  montrent  inertes  et  s'imbibent 
facilement  de  la  solution  colorante. 

En  Sicile,  les  saucissons  sont  consommés  crus,  mais  ne  sont  jamais 
vendus  qu’après  deux  mois.  Griglio  conclut  de  ses  expériences  qu’il 
est  inutile  d’apporter  aucune  entrave  à  cette  industrie,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’emploi  des  viandesfaiblementladres,  attenduquelescyticerque.s 
sont  déjà  inoffensifs  au  bout  de  vingt-quatre  lieures  ;  il  estime  aussi 
qu’un  mois  de  .salaison  suffit  pour  tuer  les  quelques  grains  qui  pour¬ 
raient  se  trouver  dans  le  lard.  {De  l'utilisation  des  viandes  ladres 
après  salaison.  Traductiou  de  M.  Morot,  Héperloire  de  police  sani¬ 
taire  vétérinaire,  année  1897,  p.  356.) 

A  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire  de  Berlin,  il  a  été  institué  une 
série  d’expériences  qui  ont  démontré  que,  dans  des  morceaux  de 
viande  de  6  centimètres  d’épaisseur  et  ayant  été  placés  dans  une 
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saumure  à  25  0/0,  les  cysticerques  étaient  tués  au  bout  de  14  jours. 
Le  même  résultat  est  obtenu  potu’  des  morceaux  plus  épais,  pour 
des  jambons  entiers,  par  exemple,  si,  avant  de  les  mettre  dans  la 
saumure  on  les  injecte  préalablement  avec  cette  même  saumure.  Ce 
dernier  procédé  est  d’une  application  facile,  attendu  qu'il  est  d'un 
usage  courant  dans  l’industrie  pendant  la  saison  chaude,  pour  la 
salaison  des  jambons  et  des  ^autres  gros  morceaux  de  viande.  La 
salaison  a,  sur  la  cuisson,  l’avantage  de  n’occasionner  qu’une  perte 
de  poids  de  5  à  6  0/0  et  une  dépréciation  de  20  à  28  0/0. 

Le  23  décembre  1896,  le  Comité  consultatif  d’hygiène,  de  Prusse 
a  émis  l’avis  que  la  viande  faiblement  ladre  pouvait  être  livrée  à  la 
consommation  après  avoir  été  débitée  en  morceaux  de  2  kil.  1/2  et 
avoir  séjournée  ensuite  pendant  3  semaines  dans  une  saumure  à 
25  0/0.  {Vierteljahresch.  f.  gerichtl.  Med.  und  ôff.  Sanitatswesen, 
année  1897,  t.  XIV,  supplément  p.  129). 

Cette  pratique  est  suivie  aujourd’hui,  à  l’exclusion  de  toute  autre, , 
à  Kœnigsberg,  Magdebourg,  Hambourg,  Lubeck,  Leipzig. 

Consenation  dam  un  appareil  frigorifique.  — En  1876,  Perron- 
cito  avait  remarqué  que,  dans  la  viande  d’un  veau  atteint  de  ladrerie 
expérimentale,  les  cysticerques  étaient  morts  14  jours  après  l’abatage. 
La  mort  est  constatée  d’après  le  signe  suivant  :  les  cysticerques 
morts,  chauffés  jusqu’à  40°,  restent  inertes  ;  ceux  qui  sont  vivants, 
au  contraire,  manifestent  des  mouvements  assez  vifs.  Le  professeur 
Ostertag  a  repris  ces  expériences  qui  empruntaient  une  importance 
nouvelle  à  ce  fait  que  la  conservation  de  la  viande  dans  un  appareil 
frigorifique,  si  elle  devait  amener  la  mort  des  cysticerques,  était 
un  procédé  supérieur,  commercialement  parlant,  à  la  stérilisation 
par  la  cuisson.il  suspendait  ses  viandes  durant  l’hiver,  dans  un  en¬ 
droit  froid  et  bien  aéré  ;  dans  les  autres  saisons,  il  les  conservait 
dans  un  timbre  à  glace  dont  l’air  était  maintenu  sec  à  l’aide  du 
chlorure  de  calcium.  Pour  contrôler  la  motilité  des  cysticerques,  O. 
s’est  servi  de  la  platine  chauffante  de  Nuttal  qui  permet  de  conserver 
pendant  des  heures  entières  les  objets  sur  le  champ  du  microscope, 
à  une  température  constante  choisie  à  volonté.  L’obsei-vation,  faite 
à  un  grossissement  de  40,  durait  2  heures  chaque  fois.  Si  au 
bout  de  cetemps  aucun  mouvement  ne  s’était  manifesté,  la  tempé¬ 
rature  étaitportée  brusquement  à  45°,  c’est-à-dire  au  degré  mortel 
pour  le  cysticerque  du  bœuf  :  par  cet  artifice,  on  fait  apparaître  des 
mouvements  chez  des  cysticerques  dont  la  vitalité  est  très  faible. 
D’après  O.,  cette  épreuve  par  la  chaleur  donne  des  renseignements 
plus  exacts  que  celle  par  les  réactifs  colorants. 

Voici  les  résultats  des  observations  du  professeur  Ostertag  * 
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Après  14  jours  de  consei'vation  de  la  viande,  sur  41  cysticerques 
examinés,  23  inanil'estentdes  mouvements  non  équivoques  ;  18  restent 
inanimés. 

Après  15  jours  de  conservation,  sur  12  cysticerques,  4  restent 
sans  mouvement,  les  8  autres  se  meuvent  ;  seulement,  tandis  que  dans 
la  série  précédente  les  mouvements  apparaissent  après  5  minutes, 
ici  ils  ne  commencent  qu'après  15  minutes. 

17  jours  après  l’abatage,  sur  10  cysticerques,  7  restent  inertes  ; 
chez  un  autre,  les  mouvements  sont  constatés  après  15  minutes; 
2  autres  exécutent  de  très  faibles  mouvements  après  30  minutes. 

18  jours  après  l’abatage,  sur  12  cysticerques,  6  se  meuvent, 
6  restent  inertes.  Chez  tous,  la  tête  était  très  facile  à  désinvaginer, 
ce  qui  n’est  pas  le  cas  à  l’état  frais. 

19  jours  après  abatage,  12  cysticerques  se  meuvent  très  faible¬ 
ment;  les  17  autres  restent  inertes.  Chez  tous  la  poche  était  à  peu 
près  vide,  tous  se  laissaient  désinvaginer  avec  une  facilité  extrême  ; 
leur  contenu  était  trouble  et  non  translucide,  comme  c’est  le  cas 
pour  l’animal  bien  vivant. 

20  jours  après  l’abatage,  sur  68  cysticerques,  13  exécutent  quel¬ 
ques  faibles  mouvements  du  cou  ;  55  restent  inertes.  Chez  tous,  la 
tête  était  complètement  trouble.  Chez  ceux  encore  vivants  les  mou¬ 
vements  n’ont  commencé  à  se  montrer  qu’au  bout  d’une  heure  : 
seulement  la  tête,  et  plus  particulièrement  les  ventouses,  étaient 
absolument  inertes  ;  on  pouvait  en  conclure  que  ce.s  cysticerques 
ne  seraient  plus, en  état  de  se  fixer  sur  la  muqueuse  digestive  d'un 
nouvel  hôte.  Cette  supposition  fut  confirmée  expérimentalement  ; 
11  parasites  qui  avaient  présenté  cette  faible  motilité  furent  mis  à 
l’étuve  à  37»  dans  uii  mélange  d’acide  chlorhydriiiue  et  de  pepsine, 
en  même  temps  que  17  autres  qui  étaient  restés  totalement  inertes. 
Au  bout  d’une  heure,  il  ne  subsistait  que  les  cous  et  des  vestiges  de  la 
poche  ;  tout  le  reste  était  digéré.  Des  cysticerques  frais,  au  contraire, 
purent  rester  une  heure  et  demie  à  l’étuve,  dans  le  mélange  indiqué, 
puis  6  heures  à  la  température  de  la  chambre,  sans  que  la  tête  ou  le 
cou  aient  subi  un  commencement  de  digestion.  Par  conséquent, 
20  jours  après  l’abatage  tous  les  cysticerques  sans  exception  n’étaieiit 
plus  susceptibles  de  se  développei". 

21  jours  après  l’abatage,  sur  71  cysticerques,  63  restent  inerte.s  ; 
8  ne manisfestent  que  des  mouvements  extrêmement  faibles.  Cliez  tous 
la  poche  était  très  friable;  la  tête  après  désinvaginatioii  était louclic, 
à  contours  flous,  enfin  tous  avaient  une  consistance  visqueuse  ;  tous 
furent  facilement  attaqués  par  le  mélange  d’acide  chloi  hydrique  et 
de  pepsine. 
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Les  jours  suivants,  on  put  encore  obsei-ver  quelques  faibles  mouve¬ 
ments  chez  quelques  rares  cysticerques  ;  après  25  jours  d’abatage, 
tous  furent  trouvés  morts  sans  exception  aucune. 

Ces  observations  furent  confirmées  par  l’expérimentation  directe  : 
le  professeur  Ostertag  et  33  autres  personnes  ingérèrent  des 
cysticerques  provenant  de  viande  abattue  depuis  20  à  21  jours,  et, 
après  une  période  de  1  îi  4  mois,  prirent  du  kamala  :  en  aucun  cas, 
il  ne  fut  rendu  de  tamia. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  par  Zschokke  {Zeitsch.  /. 
Fleisch  und  Milchhugiene),  qui  ingéra  4  cysticerques  d’une  viande 
de  bœuf  qui  avait  séjourné  9  jours  dans  une  chambre  de  réfrigéra¬ 
tion  :  3  des  parasites  avaient  leur  aspect  normal  ;  chez  le  quatrième, 
le  contenu  de  la  poche  était  un  peu  trouble.  Au  bout  de  40  jours, 
un  Uenifuge  fut  suivi  de  l’expulsion  de  4  Uenias  dont  l’un 
avait  1"’,42  de  long.  L’ingestion  de  5  cysticerques  de  viandes 
ayant  séjourné  de  14  à  16  jours  dans  une  chambre  de  réfrigération 
eut  pour  effet  le  développement  dans  l’intestin  d’un  seul  tænia  qui 
fut  expulsé,  par  un  traitement  approprié,  au  87“  jour  et  qui  mesu¬ 
rait  2“, 30  de  long.  L’ingestion  de  5  autres  cysticerques  provenant 
de  viandes  ayant  séjourné  21  jours  dans  une  chambre  de  réfrigéra¬ 
tion  ne  fut  suivie  de  l’éclosion  d’aucun  tænia. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  que,  dans  la  viande  de  bœuf  ladre 
conservée  pendant  trois  semaines,  les  cysticerques  sont  devenus 
totalement  inoffensifs. 

Congélation.  —  Dans  les  expériences  qui  viennent  d’être  relatées, 
le  froid  voisin  de  0°,  n’est  intervenu  que  comme  agent  de  conserva¬ 
tion  de  la  vilande.  D’après  des  recherches  toutes  récentes,  les  tempé¬ 
ratures  plus  basses  auraient  une  action  directe  assez  énergique  sur 
les  cysticerques. 

Rcissinann  [Zeitsch.f. Fleisch  und  Milchhygiene,  7“  année,  fasci¬ 
cule  7“)  a  constaté  que  les  cysticerques,  aussi  bien  ceux  du  porc  que 
ceux  du  bœuf,  renfermés  dans  des  morceaux  de  viande  peu  épais  et 
exposés  à  une  température  de  — 4“  à  — 6“,  mouraient  en  quelques 
minutes  :  les  cysticerques  de  -bœuf  se  montrent  moins  résistants  que 
ceux  du  porc.  Il  a  inséré  des  cysticerques  au  centre  de  gros  .morceaux 
de  viande  de  bœuf  ou  de  porc  pesant  de  3  à  12  kilogrammes  ;  puis 
ces  morceaux  ont  été  placés  dans  un  appareil  frigorifique.  Avec  une 
température  de  —1“  à  —3“  G.,  la  viande  ne  gelait  pas,  elle  se  des¬ 
séchait  simplement  à  la  surface.  Avec  une  température  de  —5“  à 
—  7“,  les  parasites  avaient  conservé  leur  vitalité  au  bout  de  1 7  heures. 
En  prélevant  de  nouveaux  échantillons  toutes  les  20  heures  environ, 
R.  a  trouvé  que  dans  des  morceaux  de  bœuf  assez  gros  et  d^ns  des 
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jambons  de  poids  moyen,  les  cysticerqües  du  porc  étaient  niorts  au 
bout  de  4  jours  et  ceux  du  bœuf  au  bout  de  3  jours. 

En  maintenant  des  viandes  ladres  dans  une  chambre  de  réfrigé¬ 
ration  entre  — 1®  et  — 3®  G.  R.  est  arrivé  pour  les  deux  espèces  de 
cysticerqües,  aux  mêmes  résultats  qu’Ostertag.  Enfin  l’ingestion  de 
ces  viandes  par  quinze  personnes  ayant  consenti  à  se  soumettre  à 
l’expérience,  n’a  été  suivie,  dans  aucun  des  cas,  de  l’éclosion  de  tænias 
dans  l’intestin  de  l’homme. 

Police  sanitaire.  —  Une  prophylaxie  rationnelle  de  la  ladrerie  a 
le  double  avantage  de  diminuer  les  vers  solitaires  chez  l’homme  et 
la  ladrerie  chez  les  porcs  et  les  bovidés,  et  si  cette  prophylaxie  était 
partout  appliquée  on  arriverait  rapidement  à  la  diminution,  puis  à 
l’extinction  des  helminthes  chez  ses  divers  hôtes,  hommes  et  ani¬ 
maux.  D’ailleurs,  pour  le  tænia  solium,  ce  progrès  est  en  voie  de 
s’accomplir. 

Grâce  à  une  bonne  surveillance  sanitaire  des  viandes,  le  tænia 
armé  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  ce  bienfait  a  sa  répercussion 
dans  la  diminution  du  nombre  des  bêles  ladres,  attendu  que  c’est 
avec  les  déjections  humaines  que  celles-ci  s’infectent.  Partout  en  Alle¬ 
magne  on  signale  cette  diminution,  et  le  fait  est  d’autant  plus  signi¬ 
ficatif  qu’il  coïncide  avec  une  meilleure  organisation,  une  vigilance 
et  une  sévérité  croissantes  du  service  de  l’in.spection.  Ainsi  pour 
toute  la  Prusse  la  proportion  des  porcs  ladres  qui  était  de  4  : 484,  puis 
de  1  :  407  les  années  précédentes  s’est  abaissée  en  189o  à  1  :  768. 
Dans  le  cercle  de  Marienwerder,  la  proportion  qui  était  antérieure¬ 
ment  de  1  :  28,  puis  de  1  ;  64  est  actnellement  de  1  :  123.  Dans 
les  provinces  Prusse  Orientale  et  Occidentale,  Poméraflie,  Brande¬ 
bourg,  Posen,  Silésie,  la  proportion  s’est  abaissée  graduellement  de 
1  ;  497  à  1  ;  349  et  en  dernier  lieu  à  4  ;  444.  En  Saxe,  West- 
phalie,  province  Rhénane,  Sigiuaringen,  Schleswig,  Hanovre,  Hesse, 
la  marche  a  été  la  suivante  :  1  :  756  puis  1  :  808  enfin  1  ;  1794. 

L’augmentation  du  nombre  de  bovidés  ladres  n’est  sans  doute 
qu'apparente,  elle  tient  h  ce  que  le  diagnostic  de  l’affection  est 
aujourd’hui  plus  activement  et  plus  méthodiquement  établi  <lans 
tous  les  cas  ;  tandis  qu’én  4895  on  a  trouvé  pour  toute  la  Prusse  une 
proportion  de  0,16  p.  100  de  bovidés  ladres,  cette  proportion  n’avait 
été,  les  années  précédentes,  que  de  0,10  et  de  0,09  p.  400.  En  ISOa 
elle  a  été  pour  Berlin  de  0,23  p.  100  et  pour  Ncis.se  de  3,2  p.  400. 
La  fréquence  assez  grande  du  tamia  inermo  chez  l’homme  impnsr 
k  l’hygiène  publique  le  devoir  do  diminuer  cette  attcctioii  par  iiiir 
recherche  soigneuse  et  une  stérilisation  efficace  des  viandes  de  bœuf 
ladres. 
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Les  recherches  que  nous  avons  résumées  dans  ce  qui  précède  ont 
déjà  trouvé  leur  application  dans  une  ordonnance  ministérielle 
édictée  à  Berlin  le  18  novembre  1897  et  relative  à  la  consommation 
des  viandes  bovines  faiblement  ladres.  Ces  viandes  peuvent  être 
livrées  à  la  consommation  après  cuisson,  ou  après  vingt  et  un  jours 
de  salaison,  ou  après  vingt  et  un  jours  de  conservation  dans  une 
chambre  froide  à  la  température  de  —  3°  à  —  7“  (Berüner  Tkie- 
ràrtzl.  Wochensch.,  2  déc.  1897,  p.  594). 

Nous  n’avons  en  France  aucune  réglementation  générale  sur  la 
ladrerie  ;  il  appartient  à  chaque  municipalité  de  prendre  les  mesures 
qui  lui  semblent  les  plus  propres  à  sauvegarder  la  santé  publique. 
Aussi  ces  mesures  varient-elles  avec  chaque  localité,  la  fréquence 
du  tænia  est  la  meilleure  preuve  qu’elles  sont  insuffisantes  et 
demandent  à  être  modifiées  et  complétées. 

Dans  l’armée,  aux  termes  de  l’instruction  ministérielle  du  14  dé¬ 
cembre  1894,  les  viandes  ladres  sont  exclues  ilgoureiisement  des 
fournitm-es.  A  Pails  et  dans  d’autres  villes  où  fonctionne  le  service 
de  l’inspection  vétérinaire,  la  saisie  totale  est  prononcée  quel  que 
soit  le  nombre  de  cystieèrques  ;  à  Lyon  elle  est  réservée  à  la  ladrerie 
moyenne  ou  forte;  dans  les  cas  où  il  nlexiste  que  de  10  à  20  gra,ins 
la  viande  peut  être  consommée  après  salaison.  A  Montpellier  les 
viandes  fortement  ladres  sont  saisies;  celles  où  le  nombre  de  kystes 
ladriques  est  très  restreint  sont  simplement  rejetées  ;  l’inspecteur 
pi-incipal  doitor  donner  que  celles-ci  soient  rendues  à  leurs  propriétaires 
pour  être  immédiatement  transportées  en  dehors  des  barrières  :  leur 
•sortie  est  justifiée  par  un  certificat  de  l’employé  de  l’octroi  du  lieu 
de  la  sortie.  Les  verrats  sont  mis  au  sel.  A  Dijon,  Clianibéry, 
(lliâlons-sur-Marne,  la  viande  faiblement  ladre,  qu’elle  soit  de  porc 
ou  de  boeuf,  c’est-à-dire  celle  où  l’on  ne  compte  que  10  à  20  grains, 
peut  être  consommée  après  salaison.  A  Cai’cassonne,  à  Nîmes,  en 
(!as  de  ladrerie  légère  les  lards  sont  livrés  à  la  consommation  et  la 
(•hair  peut  être  mise  au  sel  à  l’abattoir,  dans  une  des  salles  spécia¬ 
lement  affectées  à  ce  service.  A  Rlve-de-Gier  les  porcs  atteints  de 
ladrerie  sont  exclus  de  la  consommation  :  tout  porc  ladre  ne  peut 
rcs.sortir  de  l’abattoir,  il  est  .saisi  et  ne  peut  être  enlevé  que  fondu 
et  la  grai.sse  dénaturée.  A  Troyes  la  ladrerie  au-dessus  de  20  grains 
est  un  motif  de  saisie  totale  ;  les  porcs  sur  lesquels  il  n’est  constaté 
qu’un  grain  de  ladrerie,  au  moment  de  l’inspection,  sont  consignés 
et  visités  de  la  façon  suivante  en  présençe  du  propriétaire  :  les 
épaules  sont  détachées  et  les  cliairs  de  ces  parties  examinées  avec 
•soin;  s’il  n’est  pas  trouvé  d’autres  grains,  le  porc  est  livré  à  la 
consommation  sans  autre  découpage.  S’il  n’est  trouvé  qu’un  à  deux 
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grains,  le  découpage  de  l’animal  est  fait  en  morceaux  convenables 
à  la  vente,  et  si  l’examen  de  ces  morceaux  ne  fait  pas  décou¬ 
vrir  le  nombre  de  20  grains,  la  viande  est  salée  et  livrée  au  proprié¬ 
taire  après  la  salaison  à  l’abattoir.  Un  local  est  spécialement  disposé 
pour  recevoir  les  viandes  à  saler  ;  la  durée  de  la  salaison  est  fixée 
par  le  vétérinaire  inspecteur.  Les  lards  et  la  graisse  de  porcs  ladres 
dont  la  viande  est  saisie  sont  salés  et  fondus  à  l’abattoir.  Il  en  est 
de  même  pour  la  ladrerie  bovine.  Voici  d’ailleurs  la  doctrine  de 
M.  Morot,  le  distingué  directeur  de  l’abattoir  municipal  de  Troyes, 
dont  la  compétence  en  matière  d’inspection  vétérinaire  est  bien 
connue  :  il  estime  que  tout  animal  reconnu  ladre  pendant  la  vie 
devrait  être  abattu  d’office  ;  que  la  saisie  totale  devrait  être  prononcée 
dans  les  cas  de  ladrerie  porcine  ou  bovine  étendue,  soit  que  les 
cysticerques  se  trouvent  à  i’état  de  vésicules  séreuses,  soit  qu’ils 
aient  subi  la  dégénérescence  caséeuse  ou  calcaire  ;  la  saisie  n’aurait 
lieu  que  pour  la  viande,  la  graisse  pourrait  servir  h  l’alimen¬ 
tation  après  avoir  été  soumise  k  rébullition  et  séparée  du  résidu 
de  la  fonte.  En  cas  de  ladrerie  restreinte,  c’est-Ji-dire,  lorsque  le 
nombre  des  cysticerques  rencontrés  dans  les  quartiers  découpés  en 
morceaux  de  1/2  à  1  kilogramme  chez  le  porc  et  le  veau,  de 
1  à  2  kilogrammes  chez  les  grosses  bêtes  bovines,  ne  dépasse  pas 
sensiblement  le  chiffre  20  pris  comme  limite  approximative,  la 
viande  pourrait  être  livrée  à  la  consommation  après  cuisson  parfaite 
à  100"  ou  après  salaison  d’un  mois.  La  graisse  ne  pourrait  servir  è 
l’alimentation  qu’après  fusion.  La  vente  n’aurait  lieu  qu’en  basse 
boueherie. 

Par  conséquent,  en  France,  les  moyens  prophylactiques  mis  en 
usage,  lorsqu’ils  le  sont,  sont  la  cuisson  et  le  salage  :  nous  avons 
dit  ailleurs  {Revue  d’hygiène,  1897,  p.  972)  que  ce  sont  également 
les  moyens  employés  à  l’abattoir  de  Rome.  Mais  la  conservation 
dans  un  appareil  frigorifique  pendant  vingt  et  un  jours  ou  la  cougéla 
tion  à  cœur  sont  des  procédés  bien  supérieurs  car  iis  ne  modifient  que 
très  peu  le  goiit  et  la  valeur  alimentaire  de  la  viande,  qui  est  d’un 
placement  facile,  et  ils  n’imposent  au  producteur  ou  au  vendeur 
qu’une  perte,  insignifiante.  Bien  entendu  qu’il  s’agit  d’animaux  à 
ladrerie  restreinte  et  il  faut  comprendre  parmi  les  viandes  devant 
être  soumises  à  la  stérilisation  celles  assez  nombreuses  chez  les 
bovidés  où  l’on  n’aurait  trouvé  qu’un  seul  grain  de  ladrerie,  car  il 
est  impossible  de  dépecer  la  viande  en  morceaux  assez  petits  pour 
affirmer  qu’il  n’existe  pas  d’autres  cysticerques  dans  le  tissu  mus¬ 
culaire. 

La  création  de  chambres  frigorifiques  s’impose  par  conséquent 
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aujourd’hui  dans  tout  abattoir  un  peu  important,  attendu  qu’elles 
sont  à  peu  près  indispensables  pour  une  prophylaxie  sanitaire 
rationnelle  de  la  ladrerie,  sans  compter  les  autres  avantages  qu’elles 
sont  appelées  ii  rendre,  égalisation  du  cours  des  viandes,  diminution 
énorme  des  pertes  par  avarie  d’origine  atmosphérique  et  du  danger 
d’intoxication  par  les  viandes  avariées,  etc.  En  ce  qui  concerne  Paris, 
l’un  des  deux  grands  abattoirs  municipaux  est  doté  d’une  instal¬ 
lation  frigorifique  remarquable;  il  faut  espérer  qu’on  lui  fera  rendre 
très  prochainement  les  services  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre, 
disons  mieux,  d’en  exiger  pour  la  santé  de  la  population  parisienne  ; 
les  bienfaits,  nous  n’en  doutons  pas  seront  tels  et  si  unaninément 
appréciés  qu’on  se  hâtera  de  créer  une  installation  similaire  au 
nouvel  abattoir  de  la  rive  gauche  où  elle  est  encore  à  créer  ainsi 
que  d’autres  installations  indispensables  pour  l’hygiène  publique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIOUE 

ET  d’hygiène  PROFESSIONNELLE. 


Séance  du  23  mars  1898 
Présidence  de  M.  Buisson 


Présentations. 

M.  le  D"  PiiiLBERT  présente,  au  nom  de  M.  Nathan,  une  série  d’apho¬ 
rismes  destinés  à  être  placés  sur  les  murs  des  écoles  en  vue  de  montrer 
les  dangers  de  l’abus  des  boissons  alcooliques.  —  (M.  le  D'  Philberi  est 
chargé  de  faire  à  ce  sujet  un  rapport  dans  une  séance  ultérieure.) 


M.  le  D'  Lepage  fait  une  communication  sur  la  slatvitique  des 
services  d’ accouchemenls  (Voir  page  338). 


M.  AziÈitEs  lit  un  mémoire  sur  les  créations  de  sanotoria  pour 
phtisiques  indigents  (Voir  page  344). 

Discussion. 

M.  le  D--  Martin  Durr.  —  La  question  de  l’hospitalisation  des  tuber¬ 
culeux  indigents  peut  être  envisagée  de  différentes  façons,  et  il  s’est 


3(52  SOCIÉTÉ  DE  llÉDECIiVE  PUBLIQUE, 

formé,  à  ce  propos,  deux  courauls  d'opinions  :  l’une  consisle  à  dire  (jue 
le  malade  ne  peut  guérir  que  dans  un  sanatorium  et  qu’il  faut  s’efforcer 
de  le  sépai-er  de  sa  famille  pour  laquelle  il  est  un  danger  consiant. 

Au  contraire  les  médecins  des  Bureainx  de  bienfaisance  ont,  après  dis¬ 
cussion,  préconisé  le  traitement  des  tuberculeux  à  domicile  et  trouvent 
qu’il  est  antihumanitaire  de  séparer  le  malade  des  siens. 

M.  le  D''  Skübe.  —  La  création  de  sanatoria  pour  tuberculeux  indi¬ 
gents  s’impose  ;  celte  nécessité  a  été  proclamée  impliciloment,  sous 
forme  de  conclusion,  au  Congrès  de  Moscou.  11  est  en  effet,  démontré 
aujourd’hui  et  admis  par  la  majorité  des  médecins  de  tous  les  pays,  que 
le  traitement  le  plus  rationnel,  le  plus  efficace  de  la  tuberculose  consiste 
en  une  cure  suffisamment  prolongée  (semaines,  mois  et  années)  par  l’air 
aussi  pur  que  possible,  par  le  repos  relatif  et  par  une  alimenlnlion  suffi¬ 
samment  réparatrice. 

Le  mot  sanatorium  signifie,  vous  le  savez,  établissement  de  cure,  de 
guérison.  Or  si  l’on  veut  que  les  sanatoria  que  l’on  créera  puissent  vivre 
et  prospérer,  on  ne  devra,  à  mon  sens,  y  admettre  ([ue  des  liiherculeiu 
curables. 

Les  luberculeux  arrivés  à  la  période  de  suppuralion,  à  la  période 
consomplive,  les  phtisiques  en  un  mot  en  devront  ('tre  exelus.  Car  autre¬ 
ment  il  se  produirait  un  encombrement  nuisible,  à  tous  les  points  de  vue, 
.si  les  incurables  venaient  y  occuper  des  places  pour  un  lenijjs  souvent 
assez  long  sans  qu’on  puisse  espérer  pom-  eux  un  résultat  utile. 

Tandis  que  les  tuberculeux  curables,  qui  n’ont  pas  ou  n’ont  plus  les 
moyens  de  se  faire  soigner  à  leurs  frais,  pourront,  une  fois  améliorés  et 
guéris,  rendre  des  services  ii  leur  famille,  peut-être  môme  à  la  société. 
C’est  pour  eux  que  les  sanatoria  d’indigents  devront  ouvrir  leurs  portes  ; 
l’hôpital  ordinaire  serait  leur  tombeau. 

Alors  qu’on  propose  d’installer  ces  .sanatoria  pour  indigents,  si  nous 
jetons  un  coup  d’œil  autour  de  nous,  chez  nos  voisins,  nous  voyons  (juc 
trois  cantons  de  la  Suisse  (Bàle,  Berne,  Vaud)  en  ont  déjà  établi. 

Le  canton  de  Berne  en  a  fondé  un  à  Daoos,  et  les  cantons  réunis  (h' 
Neuchâtel  et  de  Vaud  en  entretiennent  un  à  Leysin. 

Le  premier  sanatorium  pour  indigents  établi  à  Leysin  était  exclusi¬ 
vement  destiné  aux  femmes.  D’après  le  rapport  de  cet  asile,  de  novembre 
1805  à  juin  189C,  20  malades,  dont  4  françaises,  y  furent  traitées.  La 
cure  a  donné,  pour  15  d’entre  elles,  des  ré.sultals  très  satisfaisants;  3  sont 
restées  stationnaires  :  deux  cas  se  sont  aggravés.  Les  améliorations  .se 
sont  toutes  produites  chez  celles  des  pensionnaires  dont  la  maladie  n’était 
pas  encore  très  avancée.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait,  ajoute  le 
rapport,  que  c’est  lorsque  le  mal  est  encore  à  ses  débuts  (|u’une  cure  à 
l’air  peut  amener  une  guérison  complète. 

Le  Comité  de  Dames  qui  s’occupe  de  ce  sanatorium  en  a  ouvert  un 
second  pour  les  hommes  au  village  môme  de  Leysin  :  l’autre  est  situé  à 
proximité,  sm’  la  route  de  Leysin  à  Teydey.  Chacun  de  ces  deux  asiles 
est  dirigé  par  une  diaconesse,  et  le  service  y  est  fait  par  une  cuisinière  cl 
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un  domestique  infirmier.  Il  y  a  là  doubles  frais  généraux  ;  aussi  le  Comité 
a-t-il  décidé,  en  principe,  la  création  d’un  sanatorium  mixte,  plus  confor¬ 
table  que  -ces  deux  installations  primitives,  et  mieux  adopté  aux  besoins 
du  malade.  Il  faudrait  une  somme  de  200,000  francs  pour  réaliser  ce 
projet  et  le  Comité  n’en  a  encore  que  la  moitié  en  caisse.  Aussi  fait-il  en 
ce  moment  un  chaleureux  appel  au  public  charitable  de  la  Suisse  fran¬ 
çaise  toute  entière. 

L’asile  pour  tuberculeux  indigents  est  international  et  payant.  Les 
malades  de  nationalité  Suisse  ’s  ersent  deux  francs  par  jour  et  les  étran¬ 
gers  deux  francs  cinquante.  Ces  sommes  représentent,  à  très  peu  près,  la 
moyenne  du  prix  de  revient  de  chaque  journée  de  malade,  les  hommes 
coi\lanl  un  peu  plus  cher. 

Sans  en  faire  une  règle  ab.solue  pour  les  sanatoria  projetés  en  France, 
les  bureaux  ou  Sociétés  de  bienfaisance,  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
etc.,  etc.,  pourraient  être  invités  à  verser  une  indemnité  pour  leurs 
malades,  ce  qui  allégerait  singulièrement  le  budget  de  ces  établissements 
que  l’on  hésitera  peut-être  à  créer  à  cause  des  dépenses  certainement 
élevées  qu’ils  occasionneraient. 

M.  LE  D''  Richard.  —  M.  Azières  prévoit  dans  son  projet  une  section 
pour  les  tuberculeux  avancés;  je  suis  d’avis  que  ces  malades  n’appar¬ 
tiennent  pas  du  tout  aux  sanatoria,  ((u’il  y  am’ait  même  de  graves  incon¬ 
vénients  à  les  admettre  d’abord  parce  qu’ils  surchargeraient  la  mortalité  de 
ces  établissements  et  ris([ueraicnt  de  les  rendi'e  rapidement  un  sujet  de 
terreur  ou  au  moins  d’appréhension.  Puis  le  nombre  des  tuberculeux  à 
hospitaliser  dans  les  sanatoria  est  tel,  que  pour  faire  l'auivrela  plus  profi¬ 
table  possible,  il  faut  faire  une  sélection  dans  les  admissions  et  commencer 
par  les  malades  les  moins  atteints, ceux dontlaguérison  sera  la  plus  facile, 
la  plus  jirobable  et  aussi  la  plus  rapide.  Le  point  capital  réside  dans 
cette  sélection  et  il  est  à  désirer  (|ue  tous  les  médecins  soient  familiarisés 
avec,  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  puissent  reconnaîfre  les  cas  au 
début,  parce  que  c’est  alors  qu’il  y  a  le  moins  à  faire  et  le  plus  à  attendre 
d’une  cure  dans  les  sanatoria.  N’oublions  donc  jamais  que  ces  établisse¬ 
ments  sont  faits  pour  les  curables  et  ijour  les  curables  seulement.  Le 
mieux  sera  toujours  de  pouvoir  faire  contrevisiter  les  malades  avant  leur 
départ  ou  leur  admission  définitiie  par  un  médecin  chargé  plus  spécia¬ 
lement  de  ce  service. 

On  parlait  tout  à  l’heure  de  la  durée  de  séjour  des  malades  dans  les 
.sanatoria  et  on  l’estimait  à  de  longs  mois  et  à  des  aimées.  Cela  est  vrai 
si  l’on  calcule  sur  la  moyenne  des  tuberculeux  parmi  lesijuels  il  y  a  beau¬ 
coup  de  sujets  valétudinaires  et  plus  ou  moins  gravement  atteints.  Mais 
si  l’on  fait  la  sélection  dont  je  parlais  tout  à  rhcure,unséjour  bien  moins 
long  suffira:  en  Allemagne,  on  restime  actuellement  à  trois  mois.  Il  faut 
bien  se  rendre  compte  que  dans  les  sanatoria,  outre  qu’on  soigne  le  malade, 
on  lui  apprend  encore  à  se  soigner,  et  au  bout  des  trois  mois  il  sait  com¬ 
ment  il  doit  s’y  prendre  s’il  veut  rester  guéri. 

Quant  aux  dépenses,  elles  sont  considérables,  étant  donnée  l’étendue  du 
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mal  :  elles  sont  telles  que  la  participation  de  l’Etat,  des  départements  et 
des  communes  pourra  seule  permettre  de  créer  des  sanatoria  répondant 
dans  une  certaine  mesure  aux  besoins.  L’intervention  des  Sociétés  d’assis¬ 
tance  ou  de  l’assistance  privée  ne  pourra  pas  faire  grand’chose,  réduite  à 
ses  seules  ressources. 

M.  Sabatier  se  demande  s’ile.st  facile  d’isoler  les  tuberculeux  dans  les  hô¬ 
pitaux,  surtout  ceux  qui  sont  à  la  dernière  période,  et  si  les  malades 
consentiraient  à  demander  leur  admission  dans  ces  services. 

M.  LE  D'  Richard.  —  C’est  une  erreur  de  penser  qu’il  est  difficile 
d’isoler  les  tuberculeux  dans  les  hôpitaux.  C-elaest  au  contraire  très  facile, 
seulement  il  ne  faut  pas  que  cet  isolement  porte  uniquement  sur  une  caté¬ 
gorie,  celle  des  phtisiques  avancés  voués  à  une  mort  prochaine.  Quand 
au  contraire  ôn  isole  les  phtisiques  à  tous  les  degrés,  comme  l’affection 
cède  souvent  au  régime  hygiénique-diététique  aujourd’liui  employée,  les 
tuberculeux  se  rendent  ainsi  rapidement  compte  de  la  curabilité  de  leur 
affection  et  prennent  confiance.  J’ajouterai  que  l’isolement  est  un  devoir 
moral  ;  aucun  de  nous  ne  consentirait  à  être  le  voisin  de  lit  d’un  tuberculeux . 
De  plus  la  réunion  de  ces  malades  dans  un  même  local  permet  seule  d’ap¬ 
pliquer  les  mesm’es  de  traitement  et  de  prophylaxie  convenables  :  aération 
pei-manenle,  dé.sinfeclion  des  crachats,  etc. 

M.  Azières  est  d’avis  d’admettre  au  sanatorium  tous  les  tuberculeux. 
Les  plus  gravement  atteints  sont  précisément  ceux  qui  présentent  le  plus 
grand  danger  pour  leur  famille  et  leur  entourage. 

M.  LE  D'  A.-J.  Martin.  —  Cette  question  de  la  création  des  sanatoria 
est  à  l’ordi'e  du  jour  ;  car  elle  constitue  l’une  des  solutions  partielles  du 
grave  problème  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  qui  s’impose  avec 
tant  de  force  à  l’opinion  publique.  Dans  tous  les  pays  on  la  discute  ;  une 
commission  spéciale  l’a  étudiée  pour  Paris,  à  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  à  la  suite  de  ses  travaux,  des  services  spéciaux  ont  été 
créés  dans  certains  hôpitaux  ;  un  sanatorium  est  en  construction  à  Argi- 
court,  par  les  soins  de  notre  collègue  M.  Bellouet,  qui  a  bien  voulu  en 
montrer  le  plan  à  la  Société  dans  une  communication  que  personne  n’a 
pu  oublier;  chez  les  tuberculeux  indigents  laissés  à  domicile, des  mesures 
de  prophylaxie  sont  également  tentées. 

Il  y  a  donc  lieu  de  retenir  devant  la  Société  de  médecine  publique  la 
question  spécialement  traitée  par  M.  Azières  et  d’en  faire  l’objet  d’un 
rapport,  qui  ne  pourra  manquer  d’ôtre  apprécié  par  le  procliain  Congrès 
de  la  tuberculose,  où  la  môme  question  doit  aussi  être  soulevée. 

M.  LE  Président.  —  Une  commission  composée  de  MM.  Vallin,  Ri¬ 
chard,  Seure,  Bellouet,  Azières  et  Martin-Durr  sera  chargée  d’étudier  la 
création  de  sanatoria  pour  tuberculeux  indigents. 
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M.  Bechmanis  communique  un  mémoire  intitulé  :  Nouveaux 
aperçus  sur  l’épuration  des  eaux  (Tégout  (Toir  page  332^. 

DISCUSSION. 

M.  Vallin.  —  Le  procédé  d'épiu’alion  de  MM.  Dibdiii  et  Rideal,  que 
M.  Bechniann  vient  d’e.vposer,  n’est  qu’une  modification  ou  un  perfection- 
iienient  du  système  d’épuration  par  aération  intensive  des  filtres,  préconisé 
et  appliqué  depuis  1889  à  la  station  de  Lawrence  aux  Etats-Unis,  par 
Waring  à  Newport  près  de  New-York  en  1894,  et  par  Lowcock  près  de 
Birmingham  en  1893  (Revue  d’hygiène,  1896,  p.  1000).  Ces  derniers 
injectaient  de  bas  en  haut  de  grandes  quantités  d’air  à  travers  la  couche 
filtrante  à  l’aide  de  pompes  à  vapeur  ;  M.  Dibdin  se  borné  à  aérer  les. 
couches  profondes  de  ses  filtres  artificiels  par  l’irrigation  intermittente. 
C’est  bien  le  lieu  de  rappeler  que  notre  savant  collègue  ici  présent, 
M.  Gérardin,  est  peut-être  le  premier  qui  ait  préconisé  l’épuration  des 
eaux  résiduelles  par  l’irrigation  intermittente  ;  c’est  cette  «  oxydation  par 
colmatage  sur  un  terrain  drainé  »  qui  lui  a  permis  d’assainir,  dès  1868,  la 
rivière  du  Croult,  à  Saint-Denis. 

Je  pensais  que  M.  Bechmann  allait  nous  donner  l’interprétation  de  cette 
destruction  si  puissante  de  la  matière  organique  dans  les  nouveaux  appa¬ 
reils,  que  l’épm’ation  des  eaux  usées  et  vidanges  d’une  grande  ville  comme 
Paris  exigerait  non  plus  des  milliers,  mais  des  centaines,  et  peut-être  seu¬ 
lement  des  dizaines  d’hectares  bien  aménagés.  Il  s’agit  en  définitive  de 
faciliter  la  U-ansformation  de  l’azote  végétai  ou  animal  en  acide  nitrique 
et  en  nitrates,  et  d’utiliser  à  cet  effet,  d’activer  au  maximum  le  travail  des 
bacilles  nitrificateurs  découverts  par  MM.  Müntz  et  Schlœsing,  etc.  Cette 
mincralisation  de  l’azote  exige  un  apport  d’oxygène  considérable  et  l’on 
s’ingénie  pour  renouveler  la  provision  d’air  dans  les  pores  des  filtres  ou 
du  sol.  Dans  un. mémoire  assez  récent,  notre  collègue,  le  D'' Bordas,  sous- 
directeur  du  Laboratoire  municipal,  a  étudié  les  transformations  succes¬ 
sives  que  subit  la  matière  organique  avant  d’arriver  au  terme  final  de  la 
nitrification  (Revue  d’hygiène,  1896,  p.  1000)  :  elle  est  solubilisée  par  les 
diaslases  que  sécrètent  les  ferments;  l’azote  albuminoïde  est  transformé 
en  azote  ammoniacal,  puis  en  azote  nitreux  et  nitrique.  C’est  pour  faciliter 
ce  travail  de  liquéfaction  ou  d’hydrolise,  dû  aux  microbes,  que  M.  Cameron 
a  proposé  son  réservoir  septique  (septic  tank)  et  le  D'  Houston  son  bassin 
de  culture  (cultivation  tank)  ;  mais  l’hygiène  répugne  à  l’emploi  de  ces 
fosses  puantes  et  rien  ne  prouve  qu’on  ne  pourra  pas  s’en  passer. 

Cette  industrialisation,  en  quelque  sorte,  du  moyen  qu’emploie  la 
nature  pour  piu-lfier  les  eaux  vannes  constitue  un  progrès  véritable;  il  est 
à  désirer  qu’on  y  ait  recours  pour  rendre  parfaitement  potable  l’eau  tou¬ 
jours  suspecte  des  grands  fleuves  et  des  rivières.  Les  bassins  de  sable 
filtrants  de  Loiuh-es  et  de  Berlin  ne  donnent,  dit-on,  une  eau  vraiment 
pure  et  bonne  à  boire  qu’au  bout  de  quehiues  jours  après  leur  réfection, 
lorsqu’une  mince  pellicule  de  limon  et  de  végétaux  microscopiques  s’est 
formée  à  leur  surface  ;  c’est  sans  doute  qu’il  faut  ce  temps  pour  que  le  sable 


BIBLIOGRAPHIE. 


soit  ensemencé  par  le  bacille  nitrique,  et  pour  que  celui-ci  travaille  d’une 
façon  continue  et  régulière..  Le  procédé  qui  servira  à  épurer  lès  eaux 
d’égout  et  les  vidanges  réussira  peut-être  mieux  encore  à  purifier  com¬ 
plètement  l’eau  destinée  aux  boissons,  et  la  minime  quantité  de  matière 
azotée  que  pourrait  contenir  l’eau  suspecte  d’un  service  public  ne  laisse¬ 
rait  dans  l’eau  ainsi  épurée  qu’une  trace  inappréciable  et  inoffensive  de 
nitrates  alcalins  ou  terreux.  L’essai  pourrait  en  être  tenté  aux  bassins  de 
filtration  de  Ménilmontant  ou  de  Choisy-le-Roi. 

M.  Gérardin.  —  La  Société  de  médecine  publique  a  déjà  entendu 
parler  de  l’assainissement  des  eaux  d’égout  par  la  filtration  intermit¬ 
tente,  sur  un  terrain  drainé.  J’en  appelle  au  souvenir  de  M.  Trélat  qui, 
peut-être,  n’a  pas  oublié  une  observation  que  j’ai  faite  sur  ce  sujet,  il  y  a 
déjà  plusieurs  années.  La  théorie  de  cette  méthode  d’opération  m’était 
inconnue.  Mais  son  efficacité  m’a  paru  tellement  surprenante  que  j’ai  cru 
devoir  la  signaler. 

M.  Bechhann.  —  En  réponse  à  l’observation  de  M.  Vallin,  je  ferai 
observer  que  les  hygiénistes  anglais  distinguent  la  bactérîolyse  et  la  nitri- 
/ication. 

Le  procédé  de  Wai’ing  consiste  dans  l’insufflation  de  l’air;  il  est  pos¬ 
sible  que  ce  système  puisse  s’appliquer  aux  eaux  potables. 

M.  Emile  Trélat.  —  C’est  en  France  que  MM.  Wurtz  et  Schlœsing, 
les  premiers,  ont  fait  des  expériences  à  ce  sujet.  Si  les  procédés  de 
MM.  Dibdin  et  Rideal  donnent  les  résultats  qu’on  en  attend,  il  me  parait 
légitime  d’en  revendiquer  l’honneur  pour  les  savants  français  qui  ont 
im.Tginé  la  méthode. 
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Recueil  des  travaux  du  Comité  consUltatiit  d’uvuiéne  publique 
DE  France.  Tome  XXVI,  année  1896  ;  Paris,  1898,  1  vol.  500  pages. 

M.  le  président  du  Comité  signale  au  ministre,  dans  sa  lettre  d’envoi  du 
volume  annuel,  que  l’année  1896  a  été  bonne  et  que  le  Comité  en  a  pro¬ 
fité  pour  liquider  de  vieux  travaux.  11  n’y  a  évidemment  pas  à  contester 
la  parole  de  l’honorable  président  ;  mais,  on  peut  l’avouer,  l’année  étant 
bonne,  il  y  a  bien  eu  aussi  un  peu  de  chômage.  On  ne  compte  que 
dix  séances  du  Comité  dans  l’année  et  plusieurs  mois  de  repos;  l’épidémie 
semble  ici  comme  l’apéritif  de  l’hygiène  :  sans  elle  l’activité  fonctionnelle 
est  amoindrie.  Comme  d’autre  part  l’hygiène  est  surtout  destinée  à  empê¬ 
cher  l’épidémie,  la  voilà  en  bien  mauvaise  situation,  si  les  temps  sont 
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favorables  à  la  santé  publique.  Mais  n’insistons  pas  et  examinons  plutôt 
les  travaux  de  l’année. 

L’hygiène  alimentaire  donne  lieu  à  deux  petites  affaires  dont  le  plomb 
est  l’intéressé.  M.  le  D'  DuKrisay  a  demandé  une  rectification  à  la  circu¬ 
laire  du  29  décembre  1890  qui  visait  d’autres  métaux  que  le  plomb,  alliés 
à'  l’étain  du  commerce  dans  la  composition  des  vases  et  ustensiles  de 
ménage;  l’industrie  du  métal  ferré  ou  nouvellement  introduit  dans 
le  commerce,  rend  nécessaire  cette  rectification;  on  Se  contente  aujoui’- 
d’hui  de  fixer  seulement  pour  le  plomb  une  tolérance  de  10  p.  100  et  de 
1  p.  10000  pour  l’arsenic,  les  autres  métaux  étant  rais  hors  de  cause. 

M.  Grimaux  a  demandé  l’interdiction  de  ce  qu’on  appelle  le  fer-blanc 
terne  qui  n’est  que  de  la  tôle  plombée,  par  conséquent  fort  dangereuse. 

Enfin,  dans  ce  môme  gi’oupe,  l’introduction  des  huiles  végétales  comes¬ 
tibles  dans  les  graisses  alimentaires  a  donné  lieu  à  d’intéressantes  obser¬ 
vations  de  M.  Ogier.  Il  s’agit  de  la  margarine,  non  pas  pure,  mais  de 
celle  mélangée  ou  falsifiée.  La  question  se  complique  aussi  de  droits 
d’octroi  très  onéreux  pour  les  huiles  végétales  et  animales  ;  d’où,  comme 
toujours,  excellente  occasion  pour  le  commerce  de  faire  passer  toutes  sortes 
de  produits  de  fabrication  louche.  Il  n’y  aurait  pas  grand  mal  pour  la 
santé  publique  à  ce  que  les  huiles  végétales  ou  animales  fussent  ajoutées 
aux  graisses,  dit  le  rapporteur;  mais  il  faudrait  s’en  tenir  à  cette  seule 
incorporation. 

Les,  eaux  potables  fournissent  leur  contingent  habituel.  C’est  Nantes, 
dont  M.  Jacquot  étudie  l’alimentation  projetée  à  l’aide  du  système  Lefort. 
Le  travail  de  l’éminent  ingénieur  est  fort  intéressant  et,  s’il  repousse  le 
système,  on  ne  saui’ait  contester  que  ce  soit  avec  toutes  les  formes  et  la 
plus  extrême  courtoisie.  Mais,  après  examen,  il  est  bien  démontré  qu’il 
lie  s’agit  plus  en  réalité  que  d’un  filtre  artificiel,  de  sable,  lequel  est  con¬ 
damné  par  la  théorie  et  par  l’expérience. 

Le  D'  Boui-neville  s’occupe  de  l’alimentation  en  eau  potable  de  la 
petite  ville  de  Royan  et  fait  adopter  par  le  Comité  le  projet  présenté  pai- 
M.  Garnier,  le  maire  très  dévoué  de  cette  jolie  station  maritime.  Il  s’agit 
des  eaux  de  la  nappe  souterraine  de  la  vallée  de  la  Seudre  ;  elles  sont 
recueillies  dans  une  tranchée  de  490  mètres  de  long,  de  3  mètres  de  lar¬ 
geur  et  de  G  à  8  mètres  de  profondeur,  et  le  débit  en  est  suffisant  pour 
assurer  largement  à  la  population  des  baigneurs  pendant  l'été  une  eau  de 
très  bonne  qualité,  à  la  condition  qu’on  protège  la  tranchée  des  souillures 
extérieui’es,  bien  entendu,  et  qu’on  n’y  introduise  pas  d’autre  eau,  surtout 
celle  de  la  Seudre. 

Vichy  a  appelé  l’attention  du  Comité  tant  au  point  de  vue  de  son  appro¬ 
visionnement  d’eau  potable  que  de  l’évacuation  des  eaux  usées.  L’eau 
filtrée  de  l’Ailier  ne  [louviint  conv(>nir  (pi’aux  usages  coninuins,  la  solution 
pour  l’eau  potable  est  de  réserver  les  sources  possibles  et  d’établir  une 
double  canalisation  ;  l’épandage  est  réclamé  pour  les  eaux  vannes. 

L’assainissement  de  Nimes  est  l'occasion  d’un  intéressant  rapport  de 
M.  le  D'  Gai’iel,  qui,  tout  en  répondant  par  des  faits  aux  reproches  un 
peu  aigres,  parait-il,  des  Nimois,  car  l’affaire  n’est  pas  nouvelle,  conclut 
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à  l’extension  du  système  d’amenée  d’eau  par  galerie  filtrante  et  à  l’adop¬ 
tion  du  projet  d’égout  avec  champ  d’épandage. 

Le  rapport  très  substantiel  de  M.  Proust  sur  l’assainissement  de  Mar¬ 
seille  est  tout  entier  à  lire  pour  avoir  idée  de  l’incroyable  résistance  des 
Marseillais,  lesquels  n’en  peuvent  finir  avec  cette  affaire  d’assainissement 
qui  a  fait  si  souvent  l’objet  de  discussions  et  de  rapports.  Il  serait  pour¬ 
tant  de  quelque  logique,  pas  un  Marseillais  ne  saurait  le  contester,  après 
avoir  construit  tout  un  système  d’égout,  et  y  avoir  dépensé  beaucoup 
d’argent,  d’en  tirer  parti  et  d’y  envoyer  quelque  chose. 

L’inspection  des  eaux  minérales  et  artificielles  de  la  Seine  a  fourni  à 
M.  Jacquot  l’occasion  d’un  travail  fort  instructif,  sm-tout  poiu-  les  buveui-s 
d’eaux  de  table.  La  réorganisation  de  cette  inspection  a  rendu  d’incontes¬ 
tables  services  ;  cette  institution  est  financièrement  prospère  et  il  serait 
équitable,  comme  le  réclament  à  la  fois  M.  Ginu'd,  qui  centralise  ce 
service,  et  le  Comité  consultatif,  de  lui  donner  les  moyens  d’assurer 
mieux  encore  la  protection  qu’en  peuvent  espérer  les  consommateurs. 

M.  Proust,  dans  un  autre  rapport,  demande  que  les  eaux  minérales 
soient  exemptes  de  droits  d’octroi  en  qualité  de  boissons  hygiéniques.  Le 
syndicat  des  eaux  minérales,  fort  de  l’avis  favorable  du  Comité,  aura-t-il 
gain  de  cause?  C’est  égal,  la  Bourboule,  boisson  hygiénique,  c’est  un  peu 
dm’  à  avaler  ! 

L’hygiène  industrielle  n’a  pas  été  l’occasion  de  nombreux  travaux.  Le 
D''  Napias  est  revenu  sur  l’aflaire  des  chromâtes  de  plomb  et  a  eu  à 
répondre  aux  revendications,  disons  môme  protestations,  paraît-il,  du 
Conseil  d’hygiène  du  Rhône.  Il  a  démontré  que  proscrire  la  teinture  au 
chromate  de  plomb  était  impossible,  dans  l’^at  actuel  de  la  législation 
et  qu’il  n’y  avait  qu’à  protéger  le  plus  possible  l’ouvrière  à  l’atelier. 

Les  dangers  réellement  courus  sont  du  reste  minimes,  dans  le  cas, 
puisque  le  coton  teint  au  chromate  de  plomb  n’est  représenté  que  par 
3  p.  100,  tandis  que  c’est  une  substance  inoffensive,  la  gaude,  qui  est 
surtout  en  usage.  Voilà  une  affaire  réglée  ;  mais  il  faut  convenir  que  le 
besoin  d’une  législation  sanitaire  mieux  armée  se  fait  vivement  sentir  ; 
car  si  on  ne  peut  faire  qu’une  guerre  anodine  au  plomb  et  si  on  ne  veille 
qu’aux  causes  d’origine  alimentaire,  c’est  insuffisant. 

Signalons  encore  les  expérimentations  de  M.  Ogier  sur  le  système 
Howatson,qui  lui  furent  favorables  et  nous  épuisons  les  travaux  du  Comité  eu 
notant  le  rapport  très  complet  du  D"'  Napias  sm’  les  crèches  et  le  règle¬ 
ment  qui  les  concerne,  et  les  deux  gi’osses  affaires  de  salubrité  publique 
dont  MM.  Brouardel  et  Du  Mesnil  furent  rapporteurs. 

La  première  est  relative  à  la  réglementation  des  sépultures,  définitive¬ 
ment  aiTôtée  par  le  Comité  en  189C,  mais  qui  avait  déjà  donné  lieu  à  des 
études  très  complètes  en  1889.  Les  idées  dominantes  des  rapporteurs 
étaient  déjà  connues  et  il  nous  semble  que  ce  serait  réveiller  de  bien  vieux 
souvenirs  que  d’analyser  article  par  article  ce  règlement  nouveau.  Nous 
avons  pourtant  un  regret  ;  c’est  qu’il  ait  été  fait  un  règlement  unique  pour 
tous  les  cimetières  ;  sans  doute,  le  décret  de  prairial  s’adressait  à  tous  et 
on  pouvait  en  quelque  sorte  se  croire  tributaire  du  passé.  Mais  on  aiuait 
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pu  penser  que,  si  les  cimetières  urbains  sont  l’objet  d’une  surveillance 
attentive,  et  si,  par  conséquent,  les  prescriptions  du  règlement  y  seront 
ponctuellement  observées,  les  cimetières  des  petites  communes  rurales, 
au  contraire,  ne  présenteront  pas  les  mêmes  garanties,  et,  par  suite 
d’infractions  très  probablement  nombreuses  s’y  pouvant  commettre,  l’inno¬ 
cuité  des  cimetières  deviendra  contestable  en  plus  d’un  endroit,  si  l’on  ne 
s’en  tient  qu’à  quelques-unes  des  prescriptions  du  règlement.  Le  sujet  est 
vaste  et  sérieux,  mais  maintenant  il  est  un  peu  tard  pour  s’en  occuper 
avec  fruit. 

L’autre  question,  le  transport  des  immondices,  leur  utilisation  ou  leur 
destruction,  est  également  des  plus  intéressantes  à  tous  les  points  de  vue 
et  la  thèse  des  rapporteurs  est  certainement  des  plus  soutenables;  ils 
veulent,  par  des  transports  réduits,  arriver  à  disséminer,  le  plus  rapide¬ 
ment  et  le  plus  loin  possible  des  agglomérations,  les  immondices  urbaines 
et,  après  triage  et  préparation,  les  faire  servir  aux  usages  agricoles.  C’est, 
s’il  m’en  souvient  bien,  la  solution  à  laquelle  on  était  arrivé,  il  y  a  déjà 
longtemps  en  1889,  au  Congrès  d’hygiène. 

Dans  les  documents  qui  forment  l’autre  partie  du  volume  et  qu’il  sera 
bon  de  consulter,  le  cas  échéant,  il  faut  citer  les  méthodes  d’analyse  des 
eaux  potables  formulées  par  MM.  Pouchet  et  Bonjean  pour  les  analyses 
d’eaux  potables  et  minérales. 

Le  contingent  épidémique  se  borne  à  l’étude  d’une  petite  épidémie  de 
diarrhée  cholériforme  dans  la  commune  de  Soulan  (Ariège),  par  le 
D'  Chantemesse. 

Enfin  parmi  les  actes  officiels,  il  faut  citer  la  circulaire  ministérielle  rela¬ 
tive  à  l’application  des  conventions  médicales  entre  la  France,  la  Belgique 
et  le  grand-duché  de  Luxembourg,  motivée  par  le  rapport  du  Ballet. 
I.ÆS  médecins  de  la  vallée  de  la  Meuse  se  contenteront-ils  du  minimum 
de  satisfactions  qu’il  a  été  possible  de  leur  donner  et  les  préfets,  sur  l’invi¬ 
tation  qui  leur  est  adressée,  veilleront-ils  à  ce  que  les  intérêts  des  médecins 
français  soient  sauvegardés?  C’est  ce  que  l’avenir  nous  apprench-a. 

Mentionnons  aussi  le  décret  du  3  février  180ü,  relatif  à  l’organisation  et 
au  fonctionnement  du  Comité.  Ce  décret,  qui  annule  les  précédents,  a  son 
importance.  Nous  y  trouvons  une  indication  qui  ne  fait  qu’accroître  nos 
apprélicnsions  en  ce  qui  concerne  les  conseils  d’hygiène  des  départements; 
l’article  1,  qui  vise  les  attributions  du  Comité,  spécifie  que  celui-ci  ne 
s’occupe  que  du  fonctionnement  des  conseils.  Le  terme  est  vag;ue;  celui 
d’organisation  a  disparu  ;  il  n’est  plus  question  de  leurs  travaux.  En 
somme,  le  texte  de  1848  est  modifié  et  on  a  oublié  les  traditions  du  passé. 
Sans  commettre  d’erreur,  on  peut  affirmer  que,  pour  le  Comité  consultatif, 
les  conseils  d’hygiène  n’existent  plus  que  pour’  la  forme.  Déjà,  depuis 
plusieurs  années,  nous  avons  constaté  l’absence  de  rapports  sur  les  travaux 
annuels.  C’en  est  donc  fini.  Voilà,  hélas,  à  quoi  ont  abouti  les  doléances 
des  conseils  d’hygiène,  dont  l’honorable  M.  Bergeron  et  moi-même,  nous 
nous  faisions  les  interprètes  il  y  a  déjà  20  ans,  et  que  la  Revue  d’ Hygiène 
s’empressait  d’accueillir  dans  ses  premiers  numéros!  Il  est  pénible  de 
REV.  d’hyg.  XX.  —  24 
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remuer  ces  vieux  souvenirs.  Revenons  au  décret  de  1896.  Nous  y  consta¬ 
tons  une  innovation  pleine  d’intérét. 

Des  décrets  successifs  ont  amené  l’augmentation  des  membres  du  Comité; 
celui-ci,  plus  nombreux,  a  été  divisé  en  trois  sections,  et  les  affaires,  au 
lieu  d’étre  étudiées  comme  autrefois  par  le  Comité  tout  entier,  ne  le  sont 
plus  que  par  les  sections  qui  peuvent  émettre  des  avis  définitif.  C’est,  on 
le  voit,  une  transformation  radicale,  qui  peut  laisser  croire  aux  uns  que 
le  Comité  est  fortifié  pai’  l’augmentation  de  ses  membres,  tandis  que 
d’autres  pourront  penser  qu'il  s’est  affaibli  par  cette  division  du  travail. 
C’est  là  évidemment  affaire  dfinterprétation  individuelle. 

Enfin  signalons,  sans  y  insister,  un  arrêté  ministériel,  du  même  jour 
que  le  décret,  qui  enlève  aux  membres  du  Comité  les  jetons  de  présence, 
du  moins  à  ceux  appartenant  au  Parlement  et  aux  administrations  de  l’Etat. 
Cette  mesure  économique  indique  bien  en  quelle  estime,  dans  notre 
pays,  on  tient  l’hygiène  publique,  puisque  pour  satisfaire  aux  exigences 
d’un  budget  de  plus  de  trois  milliards,  il  a  fallu  même  rogner  sur  ce 
chétif  chapitre  et  supprimer  une  indemnité  dérisoire  en  raison  des  services 
rendus. 

En  résumé,  l’examen  du  volume  de  1896  nous  permet,  sans  aucun 
doute,  de  prendre  connaissance  de  quelques  intéressants  travaux,  mais  la 
satisfaction  scientifique  n’est  pas  compensée  par  les  regrets  que  nous 
laisse  la  situation  présente  de  l’hygiène  publique  en  France.  Nous  n'avons 
encore  ni  loi,  ni  organisation  sanitaires  ;  lès  conseils  d'hygiène  des  dépar¬ 
tements  sont  délaissés  et  découragés  ;  le  Paileraent  ne  paraît  pas  avoir 
grand  souci  de  l’hygiène  publique  et  se  montre  plus  que  sobre  en  ses 
encouragements. 

Cependant,  la  situation  démographique  de  notre  pays  est  inquiétante  et 
commande  la  plus  extrême  vigilance  ;  l’hygiène  devrait  être  la  conseillère 
écoutée  et  de  tous  les  jours,  afin  d’économiser  notre  génération  actuelle 
et  grossir,  s’il  est  possible,  le  contingent  des  gardiens  du  sol  et  du  nom 
français.  Qui  donc,  si  ce  n’est  le  Comité  consultatif,  saura  montrer  les 
dangers  de  cette  inertie  ou  de  cet  oubli  ‘?  D''  G.  Drouineau. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


be  l’asepsie  opératoire;  analyse  d’un  travail  de  Mikulicz,  par 
D''  QuÉxu  ilievue  de  chirurgie,  mars  1898,  p.  189). 

Courte  et  très  substantielle  note  du  chirui'gien  |de  l’iiopilul  Cochiii,  qui 
expose  les  opinions  de  Mikulicz  et  y  ajoute  ses  observations  persouiiclles. 

Mikulicz  {Deutsche  med.  Woch.,  24  juin  1897)  dit  que  les  cas  ne  soiil 
pas  rares  de  suppuration  après  les  grandes  opérations;  on  a  souvent 
accusé  le  catgut.  Il  croit  qu’il  faut  accuser  plutôt  la  tendance  à  rem¬ 
placer  l’antisepsie  par  l’asepsie.  C’est  par  les  mains  mal  désinfectées  que 
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les  plaies  sont  souillées,  môme  quand  on  a  cru  avoir  parfaitement  stéri¬ 
lisé  ces  mains.  Celle  désinfection  est  extrêmement  difficile  quand  le  chi¬ 
rurgien  a  touché  antérieurement  des  plaies  infectées  ;  il  croit  que  chez 
certaines  personnes  les  manipulations  amènent  à  la  surface  de  la  peau  des 
microbes  contenus  profondément  (?).  Depuis  1897,  il  n’opère  plusqu’aveQ 
des  gants  stérilisés,  non  pas  en  caoutchouc  comme  Robb,  Zoge  et  von- 
Manteuifel  l’ont  conseillé,  mais  en  fil  (gants  pour  domestiques),  et  depuis 
ce  temps  «  le  résultat  a  été  si  merveilleux  que  par  l’emploi  des  gants 
opératoires  nous  avons  éliminé  le  principal  défaut  de  notre  technique 
actuelle  »,  dit  Mikulicz.  On  stérilise  ces  gants  à  l’étuve;  on  les  change 
au  cours  de  l’opération  si  celle-ci  est  longue;  ils  ne  gênent  nullement  et 
on  s  y  habitue  rapidement.  On  se  désinfecte  d’ailleurs  rigoureusement  les 
mains  à  l’alcool  et  au  sublimé.  Mickulicz  n’emploie  les  gants  en  caout¬ 
chouc  que  pour  les  opérations  septiques.  Il  croit  encore  qu’on  infecte  les 
plaies  opératoires  par  les  globules  fixes  de  salive  en  opérant  et  il  propose 
môme  de  porter  sur  la  bouche  un  bandeau  de  mousseline,  ce  qui  parait 
excessif.  Il  réduit  au  strict  nécessaire  le  public  qui  assiste  à  ses  opérations. 

M.  Quénu  n’est  nullement  disposé  à  renoncer  à  l’asepsie  ;  mais  il  recon¬ 
naît  que  la  désinfection  des  mains  est  extrêmement  difficile.  Il  ne  faut 
jamais  toucher  un  malade  septique  ni  faire  un  toucher  vaginal  ou  rectal 
la  veille  d  une  grande  opération,  à  plus  forte  raison  le  matin  même.  Il 
divise  les  malades  en  suppurants  et  en  aseptiques;  les  premiers  sont 
pansés  par  un  personnel  spécial,  dans  un  local  et  avec  un  matériel  spécial. 
G  est,  croyons-nous,  la  doctrine  et  la  pratique  que  professe  depuis  long¬ 
temps  M.  Terrier.  M.  Quénu,  après  un  toucher  vaginal  ou  rectal,  une 
exploration  de  plaie  septique,  se  lave  les  mains  successivement  dans  du 
permanganate  de  potasse,  du  bisulfite  de  soude  et  enfin  de  l’alcool.  Il 
fait  un  nettoyage  particulièrement  rigoureux  des  rainures  unguéales; 
après  un  savonnage  et  un  brossage  complet,  il  lave  ces  parties  à  l’éther, 
et  fait  une  instillation  sous-unguéale  de  teinture  d’iode,  suivant  le  conseil 
de  Roux  de  Lausanne.  Après  le  lavage  à  l’alcool,  on  peut  employer  la 
solution  de  sublimé  au  millième,  avant  de  faire  l’instillation  iodée.  M.  Quénu 
n  admet  que  10  ou  12  élèves  à  la  fois  dans  l’amphithéâtre  à  chaque  opé- 
ratwn  ;  il  ajoute  que  le  silence  est  d’or,  mais  sans  bandeau. 

Quand  on  songe  qu’on  lient  «  dans  ses  mains  »,  c’est  bien  de  le  dire, 
la  vie  de  ses  malades,  on  ne  saurait  trop  accumuler  les  précautions  ;  c’est 
seulement  a  ce  prix  que  l’asepsie  peut  remplacer  l’antisepsie. 

E.  Vallin. 


Danger  des  crachats  tuberculeux  desséchés,  par  Cornet  (Semaine 
médicale,  23  mars  1898,  p.  128). 

Les  recherches  de  Germano  et  de  Flügge  ont  tendu,  en  ces  derniers 
temps,  a  diminuer  le  danger  des  poussières  et  à  leur  substituer  celui  qui 
resuite  de  la  projection  dans  l’air  de  globules  extrêmement  fins  de  salive, 
quand  on  tousse  ou  quand  on  parle.  A  la  Société  de  médecine  berlinoise 
(séance  du  16  mars  1898),  le  D'-  Cornet  a  exposé  le  résultat  des  e.xpé- 
riences  qu  il  a  faites  sur  ce  sujet  à  l’Office  sanitaire,  impérial.  Il  a  étendu 
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un  tapis  dans  une  petite  chambre  et  versé  sur  ce  tepis  des  crachats  tuber¬ 
culeux  qu’il  a  abandonnés  à  la  dessication  pendant  deux  jours.  11  a 
ensuite  placé  des  groupes  de  cobayes  soit  sur  le  tapis,  soit  sur  des  éta¬ 
gères  à  différentes  hauteurs  ;  enfin  il  a  fait  balayer  le  tapis  avec  un  balai 
rude  pour  dégager  la  poussière  de  ces  crachats.  Sur  48  animaux  qui  ont 
pu  s’infecter  en  respirant  ainsi  ces  poussières,  46  sont  devenus  tubercu¬ 
leux.  M.  Cornet  n’avait  pas  voulu  exposer  une  autre  personne  au  danger 
de  ces  poussières,  il  n’entrait  dans  cettè  chambre  pour  frotter  le  tapis 
que  revêtu  d’une  blouse  ajustée  et  en  appliquant  sur  sa  face  une  plaque 
d’ouate  percée  de  deux  trous  pour  les  yeux  ;  malgré  ces  précautions,  il 
constata  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  ses  fosses  nasales,  et  ce 
mucus  inoculé  à  un  cobaye  le  rendit  tuberculeux.  Celte  observation  est 
vraiment  très  intéressante  et  complète  les  beaux  travaux  de  l’auteur  sur 
le  danger  des  poussières  de  crachats  tuberculeux.  E.  Vallin. 

On  the  duration  of  the  period  of  infectiousness  in  Scarlet  fever  (Sur 
la  durée  de  la  période  infectieuse  de  la  scarlatine),  par  James  T.  Neech 
{iirit.  med.  Journal,  25  septembre  1897,  p.  163). 

La  période  pendant  laquelle  un  convalescent  de  scarlatine  reste  dan¬ 
gereux  est  toujours  une  source  d’anxiété  pour  le  médecin  chargé  d’un 
hôpital  de  contagieux  et  jusqu’à  ce  qu’on  connaisse  le  microbe  pathogène 
de  cette  maladie,  la  durée  de  sa  virulence,  etc.,  on  sera  toujours  indécis 
sur  ce  point  de  savoir  si  un  convalescent  n’est  plus  capable  d’infecter 
ceux  avec  lesquels  il  est  en  contact.  Actuellement  l’observation  et  les 
statistiques  sont  nos  seules  ressources  pour  élucider  ce  problème. 

Cette  période  contagieuse  varie  dans  les  différents  cas  et  semble  plus 
longue  dans  les  scarlatines  graves.  Dans  les  cas  ordinaires  ou  bénins,  on 
admet  généralement  qu’il  suffit  d’un  isolement  de  six  semaines,  pourvu 
que  la  desquamation  soit  complète.  Pour  l’auteur,  cette  durée  est  trop 
courte,  môme  dans  les  cas  bénins,  et  bien  qu’il  admette  le  danger  des 
squames  de  la  peau,  il  n’est  pas  certain  que  cette  desquamation  soit 
un  critérium  suffisant  pour  affirmer  l’innocuité  d’un  convalescent,  môme 
quand  il  n’y  a  pas  eu  de  complications. 

Si  un.  catarrhe  purulent  du  nez  ou  de  l’oreille  ou  si  une  angine  consé¬ 
cutive  survient,  on  a  prouvé  que  la  période  d’isolement  devait  être  pro¬ 
longée.  Mais  sait-on  quelle  est  la  source  du  poison  spécifique  contenu 
dans  ces  sécrétions?  Ces  sécrétions  elles-mômes  ne  viennent-elles  pas  du 
sang  et  si  celui-ci  a  acquis  l’immunité,  comment  les  sécrétions  ne  sont- 
elles  pas  impropres  au  développement  du  germe  pathogène? 

Aussi  pour  Neech  la  source  du  poison  spécifique  n’est  ni  la  muqueuse 
flu  nez,  de  l’oreille  ou  de  la  gorge,  mais  bien  le  sang  et  l’existence  de 
ces  sécrétions  n’est  point  par  elle-même  capable  de  prolonger  la  période 
contagieuse  et  en  somme,  ces  excrétions  ne  servent  qu’à  donner  issue 
au  virus  hors  de  la  circulation.  On  n’a  d’ailleurs  jamais  prouvé  que  la 
guérison  d’un  de  ces  catarrhes  coïncidât  avec  la  cessation  du  danger  de 
contagion  et  tantôt  ce  pouvoir  contagieux  cesse  avant  la  guérison  du 
catarrhe,  tantôt  après. 
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L’auteur  a  noté  que  dans  la  scarlatine,  non- seulement  les  ganglions  du 
cou,  mais  ceux  des  aisselles,  etc.,  étaient,  hypertrophiés  et  que  celte 
hypertrophie  paraissait  plus  considérable  dans  les  cas  graves,  d’où  il 
conclut  que  c’est  le  poison  qui  en  s’éliminant  par  les  glandes  les  irrite  et 
augmente  leur  volume.  Quand  l’irritation  cesse,  le  gonflement  disparait  et 
le  virus  passe  dans  le  sang  et  est  éliminé  pendant  la  qonvalescence  par 
les  divers  éraonctoires. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  désinfecte  soigneusement  les  produits  de  la 
sécrétion  intestinale  et  rénale,  mais  dans  la  scarlatine,  on  ne  prend  pas 
ces  précautions. 

Il  est  probable  que  les  squames  de  la  scarlatine,  surtout  dans  les 
périodes  tardives,  tirent  leurs  propriétés  contagieuses  des  produits  d’excré¬ 
tion  des  glandes  cutanées. 

L’auteur  a  envoyé  dans  les  différents  hôpitaux  d’isolement  anglais  une 
circulaire  demandant  le  maximum,  le  minimum  et  la  moyenne  de  la 
période  d’isolement  pendant  ces  deux  dernières  années  et  aussi  le  nombre 
des  cas  qui  rentrent  à  l’hôpital  pendant  les  sept  jours  qui  suivent  la 
sortie  d’un  malade.  De  ces  réponses,  on  peut  conclure  que  la  période 
minimum  de  l’isolement  varie  entre  quatre  et  huit  semaines,  tandis  que 
la  période  maximum  peut  atteindre  six  mois.  Le  temps  moyen  le  plus 
usité  est  de  trente-neuf  à  soixante-cinq  jours. 

Dans  beaucoup  d’hôpitaux  on  n’a  pas  tenu  compte  des  cas  qui  viennent 
à  l’hôpital  dans  les  sept  jours  qui  suivent  la  sortie  d’un  malade,  mais  sur 
15,000  malades,  on  a  pu  constater  que  ce  nombre  diminuait  quand  la 
période  d’isolement  était  allongée.  Ainsi,  lorsque  la  période  d’isolement 
est  de  quarante-deux  jours,  la  proportion  moyenne  des  cas  nouveaux  est 
de  1,86  p.  100,  si  l’isolement  varie  entre  cinquante  et  cinquante-six  jours, 
on  n’a  plus  que  1,12  et  si  l’on  garde  les  malades  entre  cinquante-sept  et 
soixante-cinq  jours,  la  proportion  est  réduite  à  1  p.  100. 

La  question  de  ces  cas  qui  surviennent  après  la  sortie  d’un  scarlatineux 
{retum  cases)  est  très  importante  et  en  admettant  que  certains  de  ces  cas 
ne  soient  pas  attribuables  à  la  contagion  par  les  sortants,  il  est  certain 
pourtant  que  ces  sortants  doivent  jouer  un  rôle  dans  la  dissémination  de 
la  maladie. 

Des  médecins  éminents  ont  soutenu  que  les  malades  à  l’hôpital  accu¬ 
mulaient  dans  leur  arbre  respiratoire  les  germes  de  la  scarlatine  et  les 
répandaient  ensuite  au  dehors  quand  ils  sortaient  de  l’hôpital  ;  cette  hypo¬ 
thèse  est  peut-être  juste,  mais  elle  est  en  contradiction  avec  les  résultats 
constatés  selon  que  les  malades  restent  plus  ou  moins  longtemps  à  l’hô¬ 
pital,  car  si  cela  était  vrai  le  nombre  des  return  cases  serait  d’autant 
plus  considérable  que  le  convalescent  resterait  plus  longtemps  à  l’ho- 
pltal,  or  c’est  le  contraire  qui  arrive. 

S.  Neech  ne  laisse  jamais  sortir  un  scarlatineux  tant  que  persiste  l’hy¬ 
pertrophie  des  ganglions  lymphatiques.  En  outre  il  désinfecte  systé¬ 
matiquement  le  nez  et  la  gorge  de  tous  les  convalescents.  Il  pense  qu’il 
devrait  toujours  y  avoir  dans  un  hôpital  de  contagieux  deux  biiliments 
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dont  011  se  servirait  alternativement  une  semaine,  pendant  la  semaine  de 
repob  d’un  de  ces  bâtiments  on  lé  désinfecterait,  on  aurait  ainsi  un  air 
plus  pur  pour  les  malades. 

L’auteur  conclut  qu’un  minimum  de  huit  semaines  et  un  maximum  de 
treize  semaines  (cas  graves  ou  cas  à  sequelles)  sont  des  chiffres  suffisants 
pour  l’isolement. 

Le  D'  Johnston,  médecin  de  l’hôpital  des  fiévreux  à  Glascow,  dit  qu’à 
cet  hôpital  oh  garde  les  malades  huit  semaines  et  qu’ils  ne  sortent 
qu’après  avoir  été  désinfectés  et  avoir,  eu  leurs  vêtements  stérilisés  par  la 
vapeur.  Les  relum  cases  s’élèvent  à  2  p.  100.  11  a  vu  récemment  un  ou 
deux  cas  de  scarlatins,  qui  pour  suppuration  de  l’oreille  avaient  été 
gardés  trois  mois  à  l’hôpitnl,  à  leur  sortie,  ils  paraissaient  absolument 
guéris,  ils  n’en  ont  pas  moins,  en  rentrant  chez  eux,  infecté  un  jeune 
membre  de  leur  famille.  Il  pense  que  môme  les  sécrétions  normales  du 
nez  et  de  la  bouche  des  convalescents  peuvent  renfermer  les  germes  de 
la  maladie  et  il  recommande  toujours  à  ses  convalescents  d’éviter  de 
coucher  pendant  quelque  temps  avec  leur  frère  ou  leur  sœur. 

Sir  James  Grant,  d’Ottawa,  dit  que  dans  cette  ville,  il  y  a  quarante  ans, 
quand  le  drainage  était  rudimentaire,  la  scarlatine  était  très  fréquente  et 
qu’âctuellement,  au  contraire,  te  drainage  étant  très  perfectionné,  il  y  a 
très  peu  de  cas  et  ils  sont  bénins.  Pour  lui,  cette  question  de  la  durée  de 
la  contagiosité  scarlatineuse  est  très  grave  et  très  difficile  à  résoudre. 
Il  considère  qu’un  médecin  qui  soigne  en  môme  temps  une  scarlatine  et 
une  femme  en  couches  doit  être  tenu  pour  responsable  s’il  survient 
quelque  accident  de  puerpéralité  à  sa  malade. 

Le  D'  Malcolmson,  de  Middiesboro,  dit  que  récemment  un  plaignant 
eut  gain  de  cause  et  obtint  des  dommages  d’une  autorité  sanitaire  à  la 
suite  d’un  cas  de  scarlatine  survenue  dans  sa  maison  à  la  rentrée  d’un 
malade  venant  de  l’hôpital.  L’an  dernier,  il  y  eut  ime  épidémie  dans 
laquelle  fut  agitée  la  question  de  savoir  si  on  traiterait  les  scarlatineux 
chez  eux  ou  si  on  les  ferait  sortir  de  l’hôpital  après  un  court  séjour  afin 
de  faire  de  la  place  aux  autres  ;  on  décida  de  garder  les  malades  quatre 
ou  cinq  semaines,  aussi  vit-on  les  cas  de  contagions  doublés.  11  ne  pense 
pas  que  le.  danger  de  soigner  en  môme  temps  une  scarlatine  et  une  accou¬ 
chée  soit  aussi  grand  que  le  dit  S.  James  Grant  et  si  la  règle  dictée  par 
ce  confrère  devait  être  observée,  il  faudrait  abandonner  les  accouche¬ 
ments  aux  sages-femmes.  Pendant  vingt  ans,  il  a  soigné  en  môme  temps 
ces  deux  maladies  et  n’a  jamais  eu  un  cas  de  septicémie  puerpérale. 

Le  D*'  Mickle  (New-Zealand)  conseille  de  mettre  les  enfants  convales¬ 
cents  de  scarlatine  à  la  campagne,  et  dans  ces  conditions  il  pense  qu’on 
les  pourrait  gai’der,  moins  longtemps  isolés.  Il  y  a  vingt  ans,  dans  une 
petite  ville  du  comté  de  Stirling,  il  a  vu  une  épidémie  de  scarla  line  qui  dura 
environ  neuf  mois  et  fut  d’une  gravité  telle  qu’elle  rappelait  celle  de  la 
peste.  Souvent  les  enfants  étaient  pris  le  matin  et  étaient  morts  le  soir; 
la  plupart  du  temps  la  mort  survenait  avant  môme  que  l’éruption  se  fût 
produite.  Pendant  toute  cette  épidémie,  il  soigna  en  môme  temps  des 
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scarlatineux  et  des  accouchées  et  n’eut  pas  un  seul  cas  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Souvent  il  eut  à  traiter  dans  la  môme  maison,  dans  la  môme  cham¬ 
bre  une  accouchée  et  une  scarlatine.  Catrin. 

The  danqei-  of  making  a  public  show  of  incub alors  for  babies  (Is 
danger  de  faire  des  exhibitions  publiques  de  couveuses  pour  bebes). 
(The  Lancet,  5  février  1898  p.  390). 

L’introduction  des  incubateurs  pour  bébés  a  été  favorablement  accueillie 
en  Angleterre  par  le  Lancet.  ,  .  t,  i.  . 

Les  couveuses  décrites  par  ce  journal  ont  ete  exposées  a  Earl  ^oui  t  ; 
elles  avaient  été  faites  par  des  fabricants  habiles;  les  employés  mslriiils 
(lui  montraient  ces  couveuses  étaient  habitués  non  seulement  à  soigner  les 
enfants  et  à  se  servir  de  ces  couveuses,  mais  encore  plus  spécialement  a 
élever  les  enfants  débiles  ou  nés  prématurément.  A  1  Exposition  de 
Victoria  il  y  eut  une  semblable  exhibition,  faite  avec  beaucoup  de  soins; 
le  bâtiment  était  placé  dans  une  des  parties  les  plus  saines  des  jardins, 
les  couveuses  étaient  ventilées  scientifiquement  et  prenaient  leur  air  au 
dehors.  Le  public  s’intéressa  beaucoup  à  ces  démonstrations  et  en  un  jour 
il  Y  eut  plus  de  3.600  visiteurs.  Ce  succès  attira  l’attention  et  la  cupidité 
des  charlatans  et  de  gens  n’ayant  aucune  connaissance  scientifique;  ils 
organisèrent  des  baraqués  où  l’on  montrait  des  couveuses  comme  1  on 
e.xliibe  des  marionnettes,  des  femmes  colosses,  etc.  On  ne  saurait  trop 
protester  contre  cette  manière  de  faire.  Les  couveuses  ne  sont  employées 
([lie  pour  les  enfants  nés  avant  terme  et  en  particulier  pour  ceux  qui  ne 
peuvent  être  élevés  autrement  pendant  les  premières  semaines  ou  les  pre¬ 
miers  mois.  Leur  emploi  exige  la  présence  d’infirmiers  instruits  et  de 
nourrices  et  nécessitent  des  dépenses  considérables. 

A  la  foire  tenue  dans  ÀgricuUtiral  Hall,  il  y  a  une  couveuse  qu’on  visite 
pour  20  centimes;  cette  faible  somme  ne  peut  évidemment  couvrir  les 
frais  d’une  installation  et  d’un  personnel  convenables.  Les  enfants  sont, 
parait-il,  nourris  par  leur  mère,  mais  où  couchent  ces  mères?  En  outre, 
l’air  des  couveuses  est  pris  dans  le  hall  môme  qui,  outre  les  nombreux 
visiteiii-s,  renferme  une  énorme  ménagerie  dont  les  émanations  se  font 
■sentir  de  très  loin.  , 

Une  exhibition  semblable  a  lieu  à  l’Aquarium  royal,  et  la,  cesl  la 
poussière  des  bicvcles,  la  fumée  des  cigares,  l’air  empesté  par  l’encom- 
brement  du  public  qui  forment  l’atmosphère  respiré  par  les  enfants  débiles. 
Combien  de  germes  peuvent  être  convoyés  par  les  milliers  de  visiteurs  et 
pénétrer  dans  les  couveuses  puisque  celles-ci  ne  prennent  pas  leur  air  à 
l’extérieur,  comme  on  a  soin  de  le  faire  à  Paris,  boulevard  Poissonnière. 
S’il  ne  suffit  pas  d’invoquer  la  dignité  scientifique  pour  empêcher  de 
semblables  exhibitions,  encore  les  autorités  sanitaires  devraient-elles 
exiger  des  locaux  convenables,  une  ventilation  appropriée,  des  infirmiei-s 
et  au  moins  une  nourrice  pour  deux  enfants.  En  outre,  les  mères  ou  les 
nourrices  devraient  être  toujours  présentes,  car  il  ne  serait  pas  sans  dan¬ 
ger  d’enlever  l’enfant  cliaque  soir  de  sa  cijuyeuse  pour  l’e.xposer  au  froid 
lorsqu’on  le  transporte  dans  un  autre  domicile. 
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Le  mieux  serait  de  défendre  ces  expositions  non  scientifiques  ;  les  auto¬ 
riser  serait  compromettre  l’avenir  de  ces  admirables  instruments  qui  ont 
donné  de  si  beaux  résultats,  en  particulier  à  la  Maternité  de  Paris. 

Catrin. 

Procédé  pour  empêcher  la  polymérisation  de  la  formaldéhyde,  par 
M.  SCHLOSSMANN  {Semaine  médicale,  16  mars  1898,  p.  111). 

A  la  Société  de  médecine  berlinoise  du  9  mars  dernier,  M.  Sclilossmann, 
de  Dresde,  dit  avoir  réussi  à  empêcher  la  polymérisation  de  l’aldéhyde 
formique,  employée  comme  agent  désinfectant,  en  ajoutant  à  la  solution 
une  certaine  quantité  de  glycérine  avant  de  vaporiser  le  mélange  par  la 
chaleur.  Il  dissipe  l’odeur  si  désagréable  et  si  persistante  du  formol  à 
l’aide  de  quelques  pulvérisations  d’ammoniaque.  E.  V. 

A  strange  cesspoal  fatality  (Un  puisard  singulièrement  fatal)  {The 
Lancet,  12  et  24  janvier  1898). , 

A  Leicester,  en  janvier  dernier,  une  enquête  fut  ordonnée  relativement 
au  décès  d’un  agriculteur,  qui  mourut  en  nettoyant  un  puisard  qui  recevait 
les  eaux  d’une  brasserie  et  d’une  malterie.  On  vida  ce  puisard  aû  moyen 
d’un  seau;  deux  hommes  étaient  chargés  de  ce  travail.  On  avait  préala¬ 
blement  allumé  une  lumière  dans  le  puisard,  elle  avait  brûlé  normale¬ 
ment.  Un  des  hommes,  qui  servit  de  témoin  à  l’enquête,  dit  qu’en  descen¬ 
dant  à  l’intérieur  du  puits,  il  ne  remarqua  aucune  odeur  spéciale,  mais 
il  nota  que  l’air  était  chaud.  Son  compagnon,  [celui  qui  mourut,  après 
avoir  travaillé  dans  le  puits,  ne  montra  aucun  symptôme  anormal,  si  ce 
n’est  du  larmoiement.  Quand  la  vidange  fut  terminée,  l’odeur  devint  plus 
forte.  Le  décédé  descendit  pour  la  troisième  fois,  les  deux  hommes  se 
relayant.  Celui  qui  se  reposait,  entendant  du  bruit  dès  que  son  camarade 
fut  descendu,  regarda  et  vit  celui-ci  étendu  sur  le  dos,  la  tête  appuyée 
contre  la  paroi,  un  bras,  une  jambe  et  la  tête  étant  au-dessus  de  la  sur¬ 
face  de  l’eau;  le  malade  geignait,  mais  paraissait  inconscient.  Le  compa¬ 
gnon  voulut  alors  lui  porter  secours,  mais  dès  qu’il  fut  descendu,  il  se 
sentit  accablé  et  dut  aller  chercher  du  secours.  Il  tomba  malade  et  pen¬ 
dant  quelque  temps  fut  très  souffrant. 

Le  D'  Young  pense  que  la  mort  est  due  à  la  submersion,  mais  le  jury 
décida  qu’il  fallait  au  contraire  attribuer  le  décès  à  une  suffocation  acci¬ 
dentelle  due  à  la  présence  d’un  gaz  nocif  dans  le  puisard.  Il  se  peut  que 
la  terminaison  fatale  eût  été  causée  pai-  la  submersion,  mais  il  parait  évi¬ 
dent  que  c’est  la  présence  d’un  gaz  nocif  qui  a  déterminé  la  submersion 
par  la  chute  de  l’ouvrier.  L’autopsie  n’a  malheureusement  pas  été  faite. 
Le  Young  fait  remarquer  que  ce  puisard  recevait  les  eaux  chaudes  de 
la  brasserie  qui  servaient  à  nettoyer  les  barils  de  bière  renfermant  des 
feuilles  de  houblon  et  que  dans  ces  conditions  d’humidité,  de  chaleur,  il 
n’y  a  rien  de  surprenant  qu’une  notable  quantité  d’acide  carbonique  se 
soit  produite  dans  un  espace  clos;  mais  il  ajoute  quelques  remai’ques  inté¬ 
ressantes  :  1“  le  couvercle  du  trou  d’homme  avait  été  enlevé  plusieurs 
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heures  avant  la  vidange,  ce  qui  aurait  permis  aux  gaz  de  s’échapper  ;  2“  la 
lumière  continua  à  brûler  avant  et  pendant  le  travail  ;  3“  si  l’acide  carbor 
nique  avait  été  en  quantité  suffisante  pour  tuer,  on  comprend  mal  comment 
le  deuxième  ouvrier,  qui  a  pu  remonter  son  compagnon,  aurait  échappé  à 
l’asphyxie  ;  4“  ces  deux  ouvriers  avaient  antérieurement  fait  cette  besogne 
sans  inconvénient  aucun,  il  y  avait  donc  là  un  gaz  qui  n’existait  pas  habi¬ 
tuellement;  5°  le  fait  que  la  lumière  semble  indiquer  une  faible  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique,  quoique  cette  constatation  ne  soit  pas  suffisamment 
démonstrative,  puisque  le  D'  Perrier  a  vu  une  chandelle  brûler  dans  une 
atmosphère  renfermant  10  p.  100  d’acide  carbonique,  mais  il  faut  dans  ces 
cas  qu’il  y  ait  une  quantité  suffisante  d’oxygène.  Il  faut  que  l’acide  carbo¬ 
nique  atteigne  IC  p.  100  pour  que  la  combustion  soit  rendue  impossible. 
Peut-être  l’opération  de  la  vidange  a-t-elle  aidé  le  dégagement  de  gaz,  car 
le  témoin  a  rappelé  qu’avant  le  travail,  il  n’y  avait  pas  d’odeur  et  qu’il  y 
en  avait  après.  L’opinion  finale  est  qu’il  y  a  eu  commencement  d’asphyxie, 
qui  s’est  terminée,  achevée  par  la  submersion. 

La  conclusion  pratique  est  qu’on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions 
pour  le  curage  de  ces  puisards  et  que  l’épreuve  de  la  lumière  est  insuffi¬ 
sante  pour  démontrer  l’absence  de  danger  ;  il  faudrait  en  tous  les  cas 
procéder  à  une  ventilation  énergique  au  moyen  d’une  pompe  à  air. 

Catrin. 

Les  foyers  au  combustible  pulvérisé,  par  M.  Daniel  Bbllet  (Revue 
scientifique,  26  février  1898,  p.  264). 

Le  problème  de  la  fumivorité  ne  peut  être  résolu  qu’en  mettant  les 
différentes  parties  du  combustible  en  contact  intime  avec  Pair,  et  en  fai¬ 
sant  en  sorte  que  cet  air  ne  soit  pas  en  excès  ;  les  gros  morceaux  de 
houille  refroidissent  la  flamme  ou  la  chaleur  du  foyer,  et  une  partie  du 
charbon  arrive  au  sommet  extérieur  de  la  cheminée  sans  avoir  été  utilisé. 
Dans  certaines  houillères  de  l’Angleterre,  les  pulvérins  ou  menus  de 
houille  atteignent  parfois  jusquà  60  p.  100  de  la  production  totale,  à 
tel  point  qu’on  l’abandonne  au  fond  de  certaines  mines.  Le  plus  souvent 
on  en  fait  des  agglomérés  ou  briquettes. 

L’emploi  direct  de  ces  poussières  a  été  depuis  longtemps  essayé  comme 
moyen  d’obtenir  une  fumivorité  complète.  Dès  1796,  Nicéphore  Nièpce 
avait  imaginé  un  moteur,  qu’il  nommait  pyréolophore,  qui  fonctionnait 
comme  par  la  projection  intermittente  de  cette  poudre  de  lycopode  avec 
laquelle  on  figure  les  éclairs  et  les  flammes  d’incendie  au  théâtre.  D’autres 
ont  essayé,  sur  ce  principe,  d’utiliser  les  poussières  de  houille  en  dirigeant 
vers  le  foyer  embrasé  un  courant  d’air  chargé  de  ces  poussières;  jusqu’en 
ces  derniers  temp  on  n’avait  eu  que  des  insuccès,  et- l’on  employait  les 
pulvérins  de  houille  presque  exclusivement  sur  les  soles  réfractaires  su¬ 
perposées  et  en  chicane  des  foyers  dits  Michel  Perret  pour  calorifères. 

Depuis  quelques  années,  on  a  inventé  en  Allemagne  des  appareils 
divers  (systèmes  de  MM.  Wegener  et  Schmidt, de  Leipzig,  de  M.  Friede- 
berg,  de  M.  R.  Schwarlzkopft',  de  M.  Rulrl,  qui  ont  tous  pour  principe  de 
créer  des  moteurs  tournants  où  l’on  produit  des  explosions  successives  de 
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poussières  de  liouille.  M.  David  Bellel  a  décrit  et  figuré  la  plupart  de  ces 
appareils  dans  un  travail  intéressant  de  la  Revue  scientifique.  Ces  divers 
systèmes  fonctionnent,  paraît-il,  avec  succès  dans  un  grand  nombre 
d’usines  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  ils  permettraient  d’espérer  de 
résoudre  un  jour  ce  difficile  problème  de  la  fumivorité,  qui  intéresse  non 
moins  l’hygiène  que  l’économie  industrielle.  E.  Vai.un. 

Occupatimal  mortality  (Mortalité  professionnelle),  par  le  D’’  Tatiiau 
{Brit.  med.  journal,  janvier  1898,  p.  39). 

Marchant  sur  les  traces  dos  D"  William  Farr  et  William  Ogle,  le 
D’’  Tatham  tire  des  conclusions  basées  sur  jilus  de  300,000  décès,  sur¬ 
venus  pendant  les  trois  années  1890-1891-1892,  parmi  la  population 
masculine  âgée  de  plus  de  13  ans,  dans  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles, 
décès  survenus  sur  une  population  de  27  millions  environ. 

Ces  chiffres  élevés  donnent  une  inqjortance  considérable  à  la  valeur  de 
ces  statistiques,  qui,  d’ailleurs,  ne  dilTèrent  pas  de  celles  fournies  par  le 
D''  Ogle,  qui  s’étendaient  de  1871  à  1880. 

Les  conclusions  les  plus  importantes  sont  colles  ipii  concernent  la  mor¬ 
talité  des  males  entre  23  et  03  ans,  c’est-à-dire  la  période  de  la  vie  pen¬ 
dant  laquelle  les  effets  professionnels  sont  le  plus  inanpiés.  l’nmant  le 
chiffre  1000  pour  représenter  la  mortalité  de  tous  les  nniles  de  ces  âges, 
on  voit  (pie  les  gens  ayant  une  profession  ont  une  mortalité  de  953,  tandis 
que  le  reste,  c’est-à-dire  les  inoccupés,  donnent  une  mortalité  de  2213. 
Cette  mortalité  alarmante  des  oisifs  s’expliipio  aisément.  Le  nombre  des 
morts  exerçant  des  professions  ipielcoiupies  s’est  élevé,  de  1890  à  1892, 
au  chiffre  de  230.184,  tandis  (pie  le  chiffre  des  antrc's  atteint  27.299  et 
comprend  tons  les  décès  survenus  dans  les  asiles  d’aliénés,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  les  prisons,  etc. 

La  mortalité  globale  des  gens  ayant  une  profession  étant  de  933,  elle 
est  seulement  de  087  dans  les  districts  d’agriculture,  tandis  (pi’à  Londres 
elle  atteint  1.147  et  dans  les  districts  industriels  1.248.  Ces  ditférences 
énormes  ne  sont  point  exclusivement  imputables  à  la  profe.ssion  mais  aussi 
à  la  plus  grande  in.salubrilé  des  occupations  indnslrielles.  (Pesl  ainsi  ipie 
la  mortalité  comparative  des  travailleurs  et  des  (lomesti(pies  de  ferme  (0321 
et  celle  des  gens  désignés  sous  le  nom  général  d’agriculteurs  dans  les  dis¬ 
tricts  industriels  (1.309)  est  moins  l’eflet  du  genre  de  travail  (pie  dn 
logis,  do  la  nourriture  et  des  conditions  sanilain's  dans  la  plus  large 
acception  du  mot.  De  même,  par  exemide,  pour  expLnpier  la  mortalité 
élevée  des  coljiorteurs,  niarcliands  ambulants  (1.032),  il  ne  faut  jias 
oublier  que  ces  proportions  excessives  de  décès  sont  dues  bien  plus  aux 
conditions  mauvaises  de  ce  genre  d’existeiiee  (pi’à  rinsalubrité  de  lu  prn- 
fession  elle-même.  Si  l’on  no  tenait  compte  do  ces  considérations,  on  ris¬ 
querait  de  tirer  de  cos  statistiques  des  conclusions  fausst's. 

La  profession  cléricale  se  montre  toujours  comme  ayant  le  nnninnun 
de  mortalité,  333  ;  celle  des  jirofesseiirs,  maitres  d’école,  ii’est  (las  beau¬ 
coup  plus  haute,  C04,  taudis  que  les  légistes  ont  821  et  les  médecins  9tlii. 
Les  musiciens,  maîtres  de  musique,  atteignent  1,214,  parce  ipie  sans 
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doute  on  a  compris  parmi  ces  personnes  les  musiciens  ambulants.  Les 
fermiers,  les  jardiniers  ont  une  létlialité  très  faible,  563  et  5M.  Toutes 
les  professions  touchant  au  tralic  des  li(|ueurs  ont  une  mortalité  encore 
plus  élevée  que  celle  que  les  docteurs  Earr  et  üglc  avaient  antérieurement 
signalée  ;  pour  les  brasseurs,  on  trouve  1.417  ;  pour  les  garçons  d’auberge, 
de  débit,  1.642  ;  pour  les  servants  d’hotel,  1.72o.  Parmi  les  boutiquiers, 
les  marchands  de  tabac,  de  lait,  de  fromage,  de  drap,  dépassent  une 
mortalité  de  1.000,  tandis  que  les  libraires  n’ont  que  833,  les  marchands 
de  charbon  803,  les  épiciers  664.  La  mortalité  globale  pour  tous  les  bou¬ 
tiquiers  n’e.\cède  pas  850.  Les  bouchers,  chapeliers,  coiffeurs  et  les  manu¬ 
facturiers  en  graisse,  savon,  etc.,  oscillent  entre  1,006  et  1,100.  La  létha- 
lité  des  couteliers,  fabricants  de  limes,  de  ciseaux,  de  clous,  est  encore 
plus  considérable  de  1800  à  1802  ipio  celle  notée  antérieurement.  Parmi 
les  autres  occupations  industrielles,  on  constate  une  mortalité  élevée  parmi 
les  tuiliers,  ardoisiers,  les  teinturiers  en  soie,  laine,  coton,  les  verriers; 
quant  aux  ouvriers  des  mines  d’etain,  de  charbon,  aux  ramoneurs,  leur 
létlialité  varie  entre  1,311  et  1,652. 

Mais  la  partie  la  plus  nouvelle  et  la  plus  intéressante  peut-être  de  ces 
statistiipies  est  celle  (jui  concerne  le  genre  de  décès  selon  les  prolessions 
et  selon  les  Ages.  Par  exemiile,  pour  les  garçons  d’auberge,  on  voit  que 
la  létlialité  globale  pour  le  cancer  et  la  phthisie  est  de  41  et  572;  mais  si 
l’on  tient  compte  de  l’Age,  la  phthi.sie  est  réduite  a  476,  le  cancer  à  6j. 
Ces  corrections  ont  une  importance  considérable  pour  les  maladies  du  loie, 
le  diabète,  les  affections  urinaires,  la  goutte,  l’alcoolisme,  parmi  les  gens 
qui  touchent  de  itlus  ou  moins  prés  au  tralic  des  liqueurs,  elles  démontrent 
la  vérité  des  assertions  émises  aiitérieureinenl  par  les  docteurs  Farr  et 
Ogie.  En  effet,  si  nous  prenons  100  pour  reiirésenler  la  iiiorlalilé  moyenne 
parmi  tous  les  hommes  ayant  une  profession  jiour  chacune  des  causes  de 
décès  suivantes,  nous  trouvons  chez  les  débitants,  servants,  etc.,  727  pour 
l’alcoolisme,  600  pour  la  goutte,  271  pour  le  diabète,  644  pour  les  mala¬ 
dies  du  foie',  210  pour  les  maladies  urinaires  et  207  pour  le  suicide. 

L’iniluence  de  la  respiration  d’un  air  souillé  par  des  poussières  ou  par 
tout  autre  cause  est  encore  démontrée  dans  ces  statistiques  ;  en  effet,  on 
voit,  par  un  calcul  analogue  aux  précédents,  que  pour  100  décès  causés 
par  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  la  iilitliisio  combinées  chez  ceux 
qui  se  livrent  à  des  travaux  agricoles,  on  trouve  373  décès  chez  les  ouvriers 
en  limes,  407  chez  les  couteliers  et  les  fabricants  de  ciseaux,  453  chez  les 
potiers  et  les  faïenciers.  Quant  aux  elfels  de  l’air  continé,  ils  sont  démon¬ 
trés  par  les  chiffres  suivants  pour  la  tuberculose  ;  106  chez  les  agriculteurs, 
au  lieu  de  301  chez  les  chapeliers,  322  chez  les  musiciens,  326  chez  les 
iniiinmeurs.  3zi)  chez  les  relieurs;  le  môme  excès  est  aussi  maniiié  pour 
les  maladies  des  voies  respiratoires  en  général. 

1.  Cette  mortalité  élevée  des  maladies  du  foie  dans  un  pays  où  le  vin  n’est 
pas  do  coiisoiinnation  courante  ne  viendrait-elle  pas  a  l'encontre  de  l’opinion 
récemment  formulée  que  la  cirrhose  hépatique  est  due  surtout  ii  l'abus  du  vin, 
car  il  est  évident  que  dans  cette  mortalité  hépatii|ue,  la  cirrhose  doit  jouer  iiii 
rôle  iiuportant. 
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Des  déductions  intéressantes  sont  ent^e  à  tirer  de  ces  taïleaux  con¬ 
cernant  l’intoxication  par  le  plomb  che£les  ouvriers  en  limes',  les  plom¬ 
biers,  les  peintres,  les  gaziers,  les  polars,  etc. 

Ainsi  conduites  et  détaillées,  les  stillstiques  jouent  un  râle  autrement 
important  que  les  statistiques  brutales  et  globales  pour  éclairer  non  seule¬ 
ment  la  pathogénie  des  maladies,  mais  encore  les  mesures  hygiéniques  à 
prendre  contre  les  inconvénients  et  les  dangers  multiples  inhérents  à  cer¬ 
taines  professions.  Gatrin. 

Démographie  comparée  des  arrondissements  belges  de  1875  à  1893, 
par  le  Janssens  {Motivement  hygiénique,  décembre  1897,  p.  494). 

Le  Mouvement  hygiénique  publie,  sans  nom  d’auteur,  un  travail  fort 
intéressant,  trouvé  dans  les  papiers  du  regretté  Belval,  ayant  pour  objet 
la  communication  faite  par  Janssens  à  l’Académie  de  médecine  sur  la 
démograpliie  comparée  des  arrondissements  de  la  Belgique. 

Cette  analyse  fort  détaillée  est  d’une  lecture  instructive,  et,  elle  seule, 
mérite  qu’on  s’y  arrête  ;  mais  nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  grâce  à 
l’obligeance  de  notre  ami  le  D'^  Vallin,  de  pouvoir  la  rapprocher  des 
cartogrammes  de  Janssens,  qui  figurent  dans  son  magnifique  album  de 
Statistique  graphique,  publié  à  Bruxelles  en  1896,  et  de  ce  rapproche¬ 
ment  nous  pouvons  apprécier  plus  sûrement  la  valeur  des  déductions 
présentées,  des  observations  et  critiques  faites. 

L’éminent  inspecteur  d’hygiène  de  Bruxelles  a  comparé  dans  son  travail 
deux  périodes  décennales  (1876-1884,  1884-1893)  et  a  figuré  sur  des  cartes 
les  résultats  démographiques  moyens  de  ces  périodes  pour  la  natalité,  la 
nuptialité,  la  mortalité  générale  et  par  maladies  infectieuses,  l’écart  des 
naissances  sur  les  décès  ;  il  a  fait  tout  ce  travail  pour  chaque  arrondisse¬ 
ment  et  non  par  province.  L’œil  saisit  de  suite  dans  ces  cartes  des  dif¬ 
férences  considérables  entre  les  moitiés  supérieure  et  inférieure  de  la 
Belgique,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  natalité  et  la  mortalité.  Ces 
différences  Irès  accentuées  dans  les  deux  périodes  sont  encore  plus  nettes 
dans  la  dernière. 

Un  fait  démôgi'apliique  aussi  important  ne  pouvait  se  passer  de  com¬ 
mentaires  et  l’étude  historique  et  anthropologique  du  peuple  belge  vient 
rendre  compte  des  faits  constatés  par  la  statistique  et  singulièrement 
mis  en  lumière  par  la  méthode  graphique.  Il  y  a  deux  races  en  Belgique  ; 
les  Flamands  et  les  Wallons  se  partagent  le  pays  et  malgré  le  mouvement 
incessant  et  les  échanges  de  population,  qui  font  cependant  du  peuple 
belge  une  individualité  bien  accusée,  ces  deux  races  restent  pour  ainsi 
dire  très  séparées  sous  le  rapport  de  la  langue,  de  certaines  tendances 
ataviques  et  aussi  de  leurs  mœors.  Le  maximum  de  natalité  appartient  aux 
Flamands,  le  minimum  aux  Wallons.  Le  même  fait  se  constate  dans  la 
première  et  la  seconde  décade  ;  mais  dans  celle  dernière  la  natalité  dimi¬ 
nue  sensiblement.  L’écart  varie  de  19  à  40  naissances  par  1.000  habitants. 

La  contagion  de  la  restriction  morale  (moral  restraint)  de  Majthus,  dit 
l’auteur,  si  fort  en  honneur  dans  un  des  pays  voisins,  se  pianifeste  avec 
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une  intensité  croissante  depuis  vingt  ans  dans  les  arrondissements  suivants  : 
Philippeville,  Alh,  Tournai,  Virton,  Thuin,  Dinant,  etc.  Il  est  à  constater 
que  ce  sont  justement  lès  arrondissements  touchant  nos  frontières  fran¬ 
çaises.  Nos  voisins  ont  donc  quelque  raison  de  crier  à  la  contagion. 

Par  contre,  Anvers  et  Ostende  se  signalent  pai-  leur  fécondité  propor¬ 
tionnelle.  Seulement  il  serait  intéressant  de  savoir  à  quoi  lient  l’exception 
qui  semble  appartenir. à  l’arrondissement  de  Thiell,  qui  fait  comme,  une 
tache  claire  dans  l’intensité  de  la  natalité  flamande  ;  différence  qui  ne 
reparaît  plus  en  ce  qui  concerne  la  mortalité. 

Pour  la  mortalité,  la  même  divergence  existe  entre  les  deux  races  et  le 
fait  est  encore  plus  accentué  dans  la  seconde  décade  que  dans  la  première. 
La  nuptialité  offre  moins  de  régularité  et  le  fait  est  ainsi  commenté.  La 
race  ne  joue  plus  ici  aucun  rôle.  Certains  arrondissements  présentent  une 
nuptialité  intense  et  fixe  ;  ce  sont  ceux  où  la  population  est  dense,  riche, 
et  dont  les  chefs-lieux  offrent  des  ressources  commerciales  et  industrielles  : 
Bruxelles,  Anvers,  Charleroi,  Liège,  Mons,  Gand,  Ostende  ;  les  localités 
agricoles  rapprochées  des  frontières,  moins  peuplées,  moins  prospères, 
offrent  une  proportion  moindre  d'unions. 

Enfin  l’examen  comparé  des  naissances  et  des  décès  montre  que  les 
18  arrondissements  wallons  ont  donné  un  excédent  de^  naissances  de 
9,3  p.  1.000  habitants.  Ce  gain  est  descendu  à  6,8  en  moyenne  par  an 
pendant  la  période  suivante,  soit  une  diinuniliou  de  2,5  p.  1000.  D’autre 
part,  les  23  arrondissements  flamands  ont  donné  pendant  la  première 
période  un  excédent  de  10,5  et  pendant  la  seconde  un  écart  de  plus 
de  9,9.  L’accroissement  physiologique  est  donc  plus  rapide  chez  les  Flamands 
que  chez  les  Wallons  ;  l’auteur  ajoute  :  «  Notre  petit  pays  offre  ainsi  une 
application  de  la  loi  que  la  démograpliie  a  établie  depuis  longtemps  déjà, 
au  sujet  des  mouvements  comparés  de  la  population  et  de  la  vitalité  col¬ 
lective  de  l’Allemagne  et  de  la  France.  » 

C’est  là,  on  le  voit,  un  fait  très  intéressant.  Mais  il  faut  bien  reconnaître 
que  toutes  ces  éludes  démographiques  deviendraient  plus  appréciées  et  plus 
captivantes,  si  la  représentation  figimée  était  plus  habituelle.  Le  travail  de 
Janssens  est  donc,  à  tous  les  points  de  vue,  digne  de  notre  attention.  Ces 
cartogrammes  mettent  en  relief  des  faits  importants  et  que  le  seul  examen 
des  chiffres  ne  ferait  pas  suffisainmenl  connaître.  11  serait  désirable  que 
nous  imitions  nos  voisins  sui’  ce  point  et  que  les  mouvements  démogra¬ 
phiques  de  notre  population  fussent  étudiés  par  unités  administratives  et 
représentés  par  des  cartogrammes.  Que  de  gens  s’étonneraient  des  faits 
qu’ils  auraient  sous  les  yeux.  D’  G.  Drouineau. 


VARIÉTÉS 


La  dépopulation  et  l’alliance  nationale  pouh  l’accroissement  de 
LA  population  FRANÇAISE.  —  Une  société  de  propagande  s’est  formée 
sous  ce  nom  en  1896,  en  vue  d’attirer  l’attention  de  tous  sur  le  danger 
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que  la  clépopulaliori  fait  courir  à  la  nation  française,  et  de'provoquer  les 
mesures  fiscales  ou  autres,  propres  à  augmenter  la  natalité.  Nous  extrayons 
de  son  programme  quelques  citations  qui  méritent  de  frapper  l’attention. 

Il  y  a  cent  ans,  les  grandes  puissances  de  l’Europe  comptaient  98  mil¬ 
lions  d'habitants,  dont  26  millions  (27  p.  100)  étaient  Français;  elles  en 
comptent  aujom-d’hui  300  millions,  dont  38  millions  seulement  (soit 
12  p.  100)  de  Français.  La  nuptialité  de  la  France  est  plutôt  supérieure  à 
la  moyenne,  mais  sa  natalité  (22  p.  1000)  dépasse  à  peine  la  moitié  de 
celle  (38  à  40  p.  1000)  des  grands  pays  de  l’Europe.  Aucun  autre  pays 
ne  présente  une  pareille  décroissance. 

Au  lendemain  de  la  guerre  de  1870,  la  France  et  l’Allemagne  avaient  à 
peu  près  le  même  nombre  de  conscrits  tirant  au  sort  (300,000);  tandis 
que  la  France  reste  avec  ce  chiffre,  l’Allemagne  en  a  448,433.  Comme 
l’Allemagne  depuis  1891  a  deux  fois  plus  do  naissances  (1,903,160)  que  la 
France  (908,869),  il  est  fatal  que  dans  quatorze  ans  elle  am-a  deux  fois 
plus  de  conscrits. 

Nous  avons  déjà  indiqué  comment  les  familles  se  répai  tissaient  en 
France,  d’après  le  recensement  de  1891,  suivant  le  nombre  de  leurs 
enfants  (lieime  d'hygiène^  1897,  p.  477). 

D’après  V Alliance  nationale,  le  fait  d’élever  un  enfant  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  une  des  formes  de  l’impôt;  pour  que  cet  impôt  soit  acquitté 
par  une  famille,  il  faut  qu’elle  élève  trois  enfants  :  deux  pour  remplacer 
les  'parents,  et  le  troisième  pour  remplacer  celui  de  trois  ([ui  moumi  avant 
de  s’être  reproduit. 

Les  impôts  de  succession  doivent  être  répartis  de  façon  à  faire  indem¬ 
niser  l’Etat  par  les  familles  insuffisatninent  fécondes  du  préjudice  causé 
au  pays  par  leur  stérilité  volontaire  ou  involontaire.  11  faut  se  rapprocher 
autant  ([ue  possible  de  la  formule  suivante  :  placer  au  point  de  vue  de 
l’héritage  les  enfants  uniques  dans  la  position  où  ils  seraient  s’ils  avaient 
des  frères. 

Les  lois  actuelles  sont  faites  de  telle  sorte  que  d'avoir  beaucoup  d’en¬ 
fants  épuise  les  ressources  d’une  famille,  car  les  impôts  croissent  propor- 
übnnellement  au  loyer  et  au  nombre  des  enfants  ;  c’est  le  contraire  qui 
devrait  avoir  lieu. 

Nous  ne  voulons  pas  sui>'re  l'Alliance  nationale  dans  des  questions  qui 
n’ont  qu’un  rapport  indirect  avec  l’hygiène.  Nous  donnons  toutefois  le 
tableau  comparé  du  mouvement  de  la  population  des  principaux  États 
de  l’Europe  dans  ces  trente  dernières  années.  Il  y  a  des  vérités  qu’on  ne 
saurait  mettre  trop  souvent  sous  les  yeux  des  bons  Français. 

Les  nouvelles  allumettes.  —  Les  allumettes  Myram,  mises  en  essai 
par  l’administration  au  mois  de  décembre  et  de  janvier,  n’ont  pas  réussi; 
elles  prenaient  mal  et  contenaient  beaucoup  de  plomb.  Quand  on  les  a 
essayées,  d’ailleui-s,  on  était  déjà  en  possession  à  peu  près  complète  d’un 
type  excellent,  dont  nous  avons  usé  plusieurs  boites  et  qui  donnaient,  à 
notre  avis,  satisfaction  parfaite  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  comme  au 
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point  de  vue  de  la  valeur  pratique.  Ces  nouvelles  allumettes  sont  à  base 
d’oxysulfure  de  phosphore;  MM,  Cahen  et  Sévène,  ingénieurs  des  manu¬ 
factures  de  l’Etat,  en  ont  poursuivi  pendant  plus  d’un  an  la  fabrication 
à  l’usine  d’Aubervilliers.  La  manipulation  de  l’dxysulfure  de  phosphore 
ne  peut  être  en  aucune  façon  dangereuse  pour  les  ouvriers  allum'ettiers; 
ce  corps,  découvert  jadis  par  M.  Proosi,  de  l’Institut,  n’est  pas  plus 
toxique  que  les  phosphates  qui  existent  en  proportion  notable  dans  le 
sol,  dans  nos  aliments  et  nos  tissus.  Sans  doute  sa  préparation  comme 
produit  chimique  dans  les  usines  spéciales  exige  quelques  précautions: 
mais,  malgré  son  nom  générique,  il  est  aussi  inoffensif  pour  les  consorii- 
mateurs  d’allumettes  que  pour  ceux  qui  les  fabriquent.  Ces  allumettes 
s’enflamment  partout,  môme  par  le  frottement  sur  le  drap,  et  nous 
croyons  que  cette  fois  nous  sommes  définitivement  débarrassés  du  phos¬ 
phore  blanc  et  du  phosphorisme.  Cette  invention  nouvelle  est  une  véri¬ 
table  transformation  dans  l’industrie  des  allumettes  ;  nous  n’attendions 
pas  moins  des  ingénieurs  de  cet  important  service  de  l'Etat.  Les  allu¬ 
mettes  dites  S.  Gr.  à  l’oxysulfure  de  phosphore  se  fabriquent  dans  les 
deux  usines  de  Trelazé  (Maine-et-Loire)  et  de  Règles,  près  de  Bordeaux, 
qui  viennent  d’être  aménagées  à  cet  effet  et  peuvent  en  livrer  chacune 
plusieurs  millions  par  jour. 


Les  barbiers  et  coiffeurs  du  Minnesota.  —  La  législature  de  l’État 
de  Minnesota  (Etats-Unis)  vient  de  promulguer  une  loi  qui  réglemente 
la  profession  de  coiffeur  et  institue  des  examens  probatoires.  D’après 
la  Médecine  moderne  du  .S  mars  1898,  à  la  première  cession  d’examens 
qui  a  eu  lieu  en  septembre  1897  à  Minneapolis,  on  leur  a  posé  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  «  Etes-vous  indemne  de  toute  maladie  contagieuse  ?4Savez- 
vous  reconnaître  une  maladie  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu?  A  quels 
signes?  Quelle  est  d’après  vous  la  cause  ou  la  source  des  risques  les  plus 
fréquents  d’inoculation  ?  Stérilisez-vous  vos  inslniinents?  Comment  et  à 
quel  moment  le  faites-vous  ?  Les  coiffeurs  de  Québec  viennent  à  leur  tour 
de  demander  au  Parlement  qu’il  soit  interdit  légalement  d’exercer  la  pro¬ 
fession  de  coiffeur  sans  être  préalablement'  muni  d’Un  diplôme  régulier 
conféré  par  une  commission  d’examinateurs.  Ces  examens  auraient  lieu 
trois  ou  quatre  fois  par  an  ;  les  candidats  devraient  avoir  trois  ans  d’appren¬ 
tissage  avant  d’être  qualifiés  praticiens  u.  La  Commission  aurait  le  droit 
de  révoquer  ou  de  suspendre  sa  licence  en  cas  de  manquements  graves, 
d’ivrognerie  habituelle,  d’üicoinpétence  grossière,  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  de  délits  criminels. 


Le  Gérant  :  G,  Masson. 


P«ri8.—  lmp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Boujoi  (CI.)  8.4.98 
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LE  CONGRÈS  D’HYGIÈNE  DE  MADRH) 

Far  M.  le  O'  E.  VALLIN 

Bien  que  le  Congrès  international  d’hygiène  de  Madrid  ait  eu 
lieu  au  milieu  des  préoccupations  politiques  tes  plus  graves,  il  a  eu 
tout  le  succès  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de  la  cordialité,  de  la 
courtoisie  proverbiale  du  peuple  espagnol.  Entre  deux  séances  agi¬ 
tées  du  Conseil  des  ministres,  pendant  que  des  manifestations  popu¬ 
laires  menaçaient  l’ordre  public  dans  la  rue  et  nécessitaient 
l’intervention  des  troupes,  M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  avec  une 
bonne  grâce  et  un  calme  qu’on  ne  saurait  trop  admirer,  a  trouvé  le 
temps  de  présider  la  séance  d’ouverture  du  Congrès,  et  quelques 
jours  plus  tard’  d’offrir,  dans  la  salle  du  Théâtre  Royal,  un  magni¬ 
fique  banquet  à  plusieurs  centaines  de  congressistes.  C’était  une 
fête,  et  le  maître  de  la  maison  n’a  pas  laissé  entrevoir  à  ses  invités 
les  préoccupations  qui  venaient  l’assaillir  ;  il  a  prononcé  dans  ces 
deux  circonstances  de  chaleureuses  paroles  qui  faisaient  une  part 
égale  au  patriotisme  national,  et  au  culte  de  la  science  internationale 
par  excellence,  l’hygiéne  publique. 

Dans  la  séance  d’ouverture,  après  le  discours  très  applaudi  du 
président  technique,  M.  le. professeur  Caleja,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  les  principaux  délégués  de  chaque  nation  sont  venus 
saluer  la  gracieuse  souveraine  qui  avait  bien  voulu  prendre  le 
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Congrès  sous  son  patronage,  et  la  grande  cité  dont  nous  devenions 
les  hôtes.  Deux  membres,  M.  leD^Altamirano,  délégué  du  Mexique, 
et  M.  le  D'  Hegniz,  délégué  de  la  République  de  l’Uruguay,  ont 
provoqué  une  explosion  d’enthousiasme  dans  l’assistance  espa¬ 
gnole  en  célébrant,  avec  une  grande  énergie  d’accent,  la  langue, 
les  institutions  et  l’enseignement  professionnel  que  leur  a  donnés  la 
nation  sœur,  Valma  parens,  à  laquelle  ils  adressaient  un  pieux  et 
fidèle  souvenir. 

Le  sympathique  et  très  actif  secrétaire  général,  le  D'  Amalio 
Gimeno,  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid, 
avait  eu  la  tâche  difficile  de  mener  de  front  la  préparation  du  Con¬ 
grès  et  sa  candidature  aux  élections  sénatoriales;  c’est  pendant  la 
séance  même  d’ouverture  qu’un  télégramme  lui  a  annoncé  qu’il 
venait  d’être  élu  sénateur  du  royaume,  et  c’est  avec  joie  que  natio¬ 
naux  et  étrangers  ont  applaudi  à  la  fois  au  succès  de  l’homme 
politique  et  à  celui  de  l’administrateur  habile,  qui  depuis  trois  ans 
se  dévouait  à  l’organisation  du  Congrès. 

Près  de  2,000  membres  avaient  envoyé  leur  adhésion  et  leur 
souscription,  sur  lesquels  environ  900  espagnols  ;  les  Français  étaient 
au  nombre  d’une  centaine  ;  chacime  des  autres  nations  avait  un 
nombre  moindre  de  représentants. 

C’était  la  première  fois  que  l’Espagne  avait  à  célébrer  une  lutte 
scientifique  de  cette  importance;  elle  a  fait  des  efforts  qui  ont  pres¬ 
que  dépassé  nos  espérances;  elle  a  surtout  montré  qu’elle  étoit  digne 
de  l’honneui-  qu’elle  avait  sollicité  et  que  les  autres  naüons  lui 
avaient  fait  à  Budapest,  eu  choisissant  Madrid  pour  siège  du 
IX*  Congrès  international  d’hygiène. 

Il  faut  bien  le  dire,  la  plupai-t  des  savants  étrangers  connaissaient 
mal  l’importance  du  mouvement  hygiénique  qui  s’est  produit  dans 
ce  pays  pendant  ces  dernières  années,  et  auquel  la  perspective  du 
futur  Congrès  n’était  peut-être  pas  étrangère;  les  Congrès  ont  eu 
effet  le  double  avantage  de  faire  connaîti-e  aux  étrangers  des  faits 
nouveaux  dont  ils  tireront  profit  à  leur  retour  dans  leur  propre 
pays,  et,  d’autre  part,  de  stimuler  les  efforts  des  autorités  régio¬ 
nales  et  locales,  jalouses  de  montrer  à  leurs  invités  que  le  pays, 
siège  du  Congrès,  est  à  la  hauteur  des  progrès  de  la  science  moderne! 

Les  questions  d’hygiène  étudiées  en  ces  dernières  années  en 
Espagne  sont  :  la  préparation  d’une  loi  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire,  dont  le  projet  est  publié  depuis  deux  ans;  la  création  d’une 
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Dirèction  centrale  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  au  ministère 
de  la  Gobernacion  ;  l’enseignement  obligatoire  de  l’bygiène  dans  les 
écoles,  etc.  Plus  d’un  de  ces  projets  aurait  déjà  abouti  sans  les 
crises  douloureuses  et  difficiles  qui  sont  venues  absorber  toutes  les 
préoccupations  et,  il  faut  bien  ajouter,  les  ressources  du  peuple 
espagnol.  On  a  créé  à  Madrid,  depuis  1895,  une  Société  d’hygiène 
qui  se  réunit  chaque  semaine,  et  dont  un  journal  hebdomadaire 
spécial,  La  Higiene  popular,  rédigé  par  M.  Marlano  Belmas,  archi¬ 
tecte  et  secrétaire  général  de  la  société,  nous  fait  connaître  les 
intéressants  travaux. 

C’est  à  l’instigation  de  cette  Société  qu’une  association  florissante, 
celle  des  «  Amis  des  arbres  s,  réunit  tous  ceux  qui  considèrent 
comme  une  nécessité  de  première  importance  le  reboisement  des 
montagnes  et  des  plaines  souvent  arides  et  desséchées  de  l’Espagne. 
Cette  association  a  introduit  dans  ce  pays  une  coutume  charmante 
et  touchante  :  la  fête  de  l’Arbre.  Un  certain  jour  de  l’année,  dans 
une  cérémonie  solennelle,  sous  un  auguste  patronage,  en  présence 
des  autorités  locales,  chaque  enfant  des  écoles  publiques  ou  privées 
vient  planter  lui-même,  de  ses  petites  mains,  au  bord  de  la  route  ou 
d’un  champ,  un  arbre  minuscule,  soit  un  mûrier,  espoir  de  la  séri- 
culture,  soit  un  tilleul,  l’arbre  royal  de  l’Espagne.  Vingt  ans  plus 
tard,  l’arbre  pourra  réunir  sous  sou  ombrage  la  jeune  famille  de 
celui  qui  l’aura  planté.  Plusieurs  de  ces  cérémonies  ont  eu  lieu 
l’année  dernière  en  grande  pompe,  eu  particulier  à  Tudela  en  Na¬ 
varre,  à  Jumilla  en  Murcie,  etc.,  et  ont  excité  un  véritable  enthou¬ 
siasme  dans  la  population.  Le  déboisement  étant  le  plus  souvent  la 
conséquence  de  l’égoïsme  et  de  l’incurie,  on  enseigne  de  la  sorte 
aux  enfants  la  solidarité  et  la  prévoyance;  on  leur  apprend  à  res¬ 
pecter  la  propriété  publique,  puisqu’ils  auront  concouru  à  la  créer 
eux-mêmes.  L’hygiène  physique  et  morale  ne  retirera  pas  moins  de 
profit  que  l’agriculture  elle-même  d’une  coutume  qui  mériterait 
d’être  introduite  chez  nous  et  qui,  assurément,  ne  serait  pas  moins 
bienfaisante  que  la  Société  protectrice  des  animaux. 

Les  séances  du  Congrès  avaient  lieu  dans  le  magnifique  palais  de 
la  Bibliothèque  et  des  musées  nationaux,  au  centre  de  Madrid  à 
quelques  pas  de  la  promenade  du  Prado  et  de  ce  «  Salon  »,  qui  est 
le  rendez-vous  du  monde  élégant  dans  la  belle  saison.  Aucun  bâti¬ 
ment  ne  pouvait  être  mieux  disposé  pour  un  tel  usage;  quelques- 
uns  cependant  faisaient  remarquer  que  les  salles  du  musée  se  com- 
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mandant  en  enfilade,  la  circulation  un  peu  bruyante  des  membres 
qui  passaient  d’une  section  à  une  autre  ou  les  applaudissements  de 
la  section  voisine  empêchaient  parfois  d’entendre  les  orateurs. 

Le  nombre  des  sections  avait  été  fixé  à  dix  pour  l’hygiène  ;  'c’est 
un  progrès  sur  le  Congrès  de  Buda-Pest  où  il  y  eu  avait  au  moins 
une  vingtaine;  nous  pensons  que  dans  l’avenir  il  y  aura  grand 
avantage  à  réduire  encore  ce  nombre  :  quatre  ou  cinq  nous  sem¬ 
blent  parfaitement  suffisantes.  C’est  à  la  première  section  (micro¬ 
biologie  appliquée  à  l’hygiène),  et  à  la  quatrième  (hygiène  urbaine), 
qu’ont  eu  lieu  les  discussions  les  plus  importantes.  Il  faut  ajouter 
que  ces  deux  sections  ont  été  admirablement  présidées  et  c’est  en 
grande  partie  la  cause  du  succès  obtenu.  Dans  certaines  sections 
il  y  a  eu  pléthore,  dans  d’autres  pénurie  de  travaux  présentés  ;  dans 
plusieurs,  la  discussion  a  été  languissante  ou  a  fait  défaut,  parce 
qu’on  n’improvise  pas  une  discussion,  surtout  quand  on  ne  connaît 
les  opinions  exposées  que  par  une  simple  audition,  quelquefois  dans 
une  langue  qu'on  comprend  mal  ou  pas  du  tout. 

Ce  n’est  pas  le  lieu,  dans  cette  appréciation  générale  et  som¬ 
maire,  d’énumérer  les  travaux  qui  ont  été  présentés  et  discutés 
dans  chaque  section.  Les  plus  importants  de  ces  mémoires  seront 
successivement  analysés  dans  les  cahiers  ultérieurs  de  la  Revue 
d’hygiène. 

Outre  les  travaux  des  sections,  il  y  a  eu  de  nombreuses  visites 
des  hôpitaux  de  Madrid  (hôpital  des  épileptiques,  de  Saint-Jean-de- 
Dieu,  de  l’Enfant-Jésus,  hôpital  français,  hôpital  militaire,  etc.) 
Ce  dernier  mérite  une  mention  particulière.  Commencé  en  1889,  il 
est  situé  à  Carabancel  Bajo,  à  5  kilomèti’es  de  Madrid  ;  il  se 
compose  de  vingt-quatre  pavillons  à  un  seul  ou  à  deux  étages  ;  les 
salles  de  douze  à  seize  lits  fouiuissent  à  chacun  d’eux  SO  mètres 
cubes  et  11  mètres  environ  de  surface  ;  la  quantité  d’eau  assurée 
par  habitant  est  de  600  litres  par  jour.  Les  dispositions  d’ensemble 
et  de  détail  sont  excellentes  et  l’on  peut  considérer  ce  magnifique 
hôpital  comme  l’expression  des  derniers  perfectionnements  de 
l’hygiène.  La  salle  d’opérations  en  particulier  a  fait  l’admiration  de 
tous  les  étrangers  et  a  réuni  les  suffrages  des  quelques  chirurgiens 
qui  assistaient  au  Congrès.  Mais  la  note  à  payer  sera  un  peu  forte  :  le 
prix  moyen  du  lit  dépasse  notablement  le  chiffre  de  7,000  à  8,000 
qui  doit  être  considéré  comme  un  maximum  déjà  excessif,  abstrac¬ 
tion  faite  du  prix  du  terrain  ;  le  chiffre  ne  peut  être  calculé  dès  à 
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présent,  parce  que  le  nombre  des  lits  n’est  pas  encore  arrêté  d’une 
façon  définitive. 

Les  congressistes  ont  visité  la  Faculté  de  médecine,  où  le 
D'  Gajal,  professeur  d’histologie,  avait  préparé  pour  eux  une  con¬ 
férence  sur  un  mode  nouveau  de  coloration  des  neurônes. 

La  colonie  française  de  Madrid  a  profité  de  l’occasion  du  Congi’ès 
pour  célébrer,  sous  la  présidence  de  M.  Patenôtre,  ambassadeur  de 
France  en  Espagne,  le  cinquantenaire  de  la  fondation  d’une  Ecole 
française  pour  les  enfants  de  nos  nationaux  et  même  des  étrangers 
qui  habitent  Madrid.  Cette  œuvre,  fondée  jadis  par  Ferdinand  de 
Lesseps,  est  aujourd’hui  florissante,  grâce  au  dévouement  de  son 
directeur  actuel  ;  elle  est  destinée,  à  entretenir  dans  l’usage  de 
noti’e  langue  et  dans  les  idées  françaises  non  seulement  les  enfants 
des  membres  de  la  colonie,  mais  aussi  ceux  des  étrangers  qui  dési¬ 
rent  apprendre  le  français  à  leurs  enfants.  C’est  en  quelque  sorte 
une  annexe  d’une  autre  œuvre  nationale,  l’hôpital  Saint-Louis-des- 
Français,  créée  en  1633  par  un  gentilhomme  picard,  Henri  de 
Savreulx,  qui  consacra  toute  sa  fortune  à  fonder  un  hôpital  et  un 
refuge  où  seraient  reçus  tous  les  français  indigents  ou  isolés  en 
passage  à  Madrid.  Cette  œuvre  comprend,  outre  l’hôpital  proprement 
dit,  un  asile  pour  les  vieillards,  un  orphelinat,  et  un  refuge  de  nuit 
pour  les  français  accidentellement  sans  abri.  M.  l’ambassadeur  de 
France  est  le  président  de  droit  du  comité  ;  le  président  des  séances 
est  actuellement  M.  J.-B.  Pasteur,  conseiller  d’ambassade  et  fils  de 
notre  illustre  compatriote. 

La  colonie  française  de  Madrid  est  d’ailleurs  très  unie,  et  a  fait  à 
son  cercle  à  quelques-uns  des  délégués  français  un  accueil  dont  ils 
consenreront  le  plus  agréable  souvenir.  Cette  union  est  l’œuvre  de 
M.  le  marquis  de  Reverseaux  et  de  son  successeur,  M.  Patenôtre.  Ce 
dernier  a  donné  aux  membres  français  du  Congrès,  dans  les  salons 
de  l’Ambassade,  une  fête  charmante  où,  grâce  à  un  orchestre  très 
spécial,  la  couleur  locale  ne  faisait  pas  défaut. 

Enfin,  Sa  Majesté  la  Reine  Régente  a  bien  voulu  recevoir,  en 
audience  particulière,  un  petit  nombre  d’entre  nous,  présentés  par 
le  chef  de  la  délégation  française,  M.  Brouardel  ;  elle  nous  a  tenus 
pendant  une  demi- heure  sous  le  charme  d’un  accueil  et  d’un  entre¬ 
tien  qu’aucun  de  nous  n’oubliera.  La  même  impression  a  été  una¬ 
nime  parmi  tous  ceux  qui  le  lendemain  ont  assisté  à  la  réception 
ouverte  que  Sa  Majesté  a  bien  voulu  donner  aux  membres  du 


390  D'  E.  VALLIN 

Goiii^-ès  et  k  leur  famillé  dans  lës  splendides  salles  dn  Pakis- 
Royal. 

L’Exposition  Internationale  d’hygiène  était  établie  au  rez-de- 
chaussée  du  bâtiment  où  avaient  lieu  les  séances  du  Congrès  ;  elle 
était  l’œuvre  de  300  exposants,  dont  218  étaient  espagnols.  Nous 
nous  bornerons  à  énumérer  les  objets  qui  nous  ont  le  plus  frappé  : 

Plusieurs  projets  en  relief,  en  aquarelles  et  en  graphiques  concer¬ 
nant  l’agrandissement  du  service  d'eau  de  Madrid, 'présentés  par 
divers  ingénieurs  :  MM.  Ribéra,  Moret,  M.  Montalvo,  E  Boiz,  etc. 
Le  sei-vice  actuel,  alimenté  par  le  Lozaya  et  le  canal  de  Isabelle  II, 
fournit  par  jour  et  par  habitant  non  pas  18  litres,  comme  on  l’écrit 
partout,  mais  200  litres  environ.  Cette  eau  est  d’assez  bonne  qua¬ 
lité,  mais  les  conduites  d’amenée  sont  en  plein  air  et  à  découvert 
sur  une  grande  partie  de.  leur  trajet. 

La  ville  de  Bilbao  présente  un  ensemble  de  projets  d’assainis¬ 
sement  municipal  portant  à  la  fois  sur  la  canalisation  domestique, 
le  service  de  l’eau  potable,  la  désinfection,  les  cimetières,  les 
écoles,  etc.  Nous  avons  remarqué  que  dans  un  de  ces  projets  il  n’y 
a  pas  de  siphon  au-dessous  des  cuvettes  de  water-closets  ;  on  se 
Contente  d’un  siphon  de  pied  au  bas  de  la  conduite  de  la  maison,  ce 
qui  est  insuffisant.  La  création  d’un  nouveau  senrice  d’eau  paraît 
indispensable,  car.  nous  lisons  qu’actuellement  il  ne  fournit  par  jour 
et  par  habitant  que  18  litres  d’eau  potable  (167  mètres  cubes  pour 
18,000  habitants),  sans  compter  18,000  mètres  cubes  d’eau  de 
rivière  prise  à  Alberca.  D  faut  applaudir  à  l’effort  considérable  que 
tente  en  ce  moment  la  municipalité  de  Bilbao,  et  que  justifie  l’impor¬ 
tance  croissante  de  cette  ville  industrielle.  La  ville  de  Santander 
présente  également  de  nombreux  projets  pom-  ses  écoles,  scs  mar¬ 
chés,  ses  hôpitaux,  ses  cimetières,  le  transport  des  malades,  le  ser¬ 
vice  des  incendies,  avec  nombreuses  photographies  et  notices  â 
l’appui. 

La  ville  de  Hambourg  expose  également  une  très  belle  série  de 
projets  pour  la  combustion  des  gadoues,  pour  la  canalisation  de  ses 
égouts  (Schwemm-Canalisation)  et  pour  ses  procédés  de  filtration 
des  eaux  potables  ;.  nous  aurons  d’ailleurs  à  revenir  sur  les  travaux 
faits  à  ce  dernier  point  de  vue  par  M.  le  Dunbar,  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène  de  cette  ville. 

Une  société  d’Amsterdam  expose  une  collection  remarquable 
d’appareils  pour  la  protection  des  ouvriers  contre  les  accidents 
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causés  par  les  machines  industrielles  découvertes.  A  côté  d’un  grand 
nombre  d’appareils  qui  diffèrent  peu  de  ceux  adoptés  par  M.  Chaix, 
il  en  est  plusieurs  d’autres  qui  sont  aussi  simples  qu’ingénieux  et 
efficaces. 

La  Société  de  secours  espagnols  (Assemblea  espagnole)  et  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée  ont  exposé  paiement  leur  matériel  de 
secours  aux  blessés.  Le  matériel  de  l’armée  est  bien  compris,  et  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  qui  est  en  usage  dans  l’armée  fran¬ 
çaise  ;  nous  remarquons  que  les  pieds  des  brancards  pour  le  trans¬ 
port  des  blessés  sont  en  fer  et  qu’ils  doivent  trop  facilement  s’en¬ 
foncer  dans  le  sol  humide. 

Nous  retrouvons  ici  les  types  exposés  par  la  ville  de  Paris  pour 
son  service  d’eau,  pour  l’épuration  par  le  sol,  etc.  ;  les  différentes 
étuves  à  désinfection  de  nos  constructeurs  ou  des  types  très  analo¬ 
gues;  de  nombreux  appareils  pour  la  désinfection  à  l’aide  du  formol  ; 
des  filtres  divers  qui  ne  nous  paraissent  présenter  rien  de  bien  nou¬ 
veau  ;  des  statistiques  et  des  graphiques  de  morbidité  et  de  mortalité 
pour  un  grand  nombre  de  villes  ou  de  provinces,  etc.  A  côté  de  ces 
choses  utiles,  il  y  en  avait,  comme  toujours,  un  trop  grand  nombre 
qui  n’avaient  que  des  rapports  éloignés  avec  l’hygiène,  pour  qui  le 
congrès  n’était  qu’une  occasion  de  réclame,  et  dont  l’envahissement 
transforme  ces  expositions  en  bazars  que  les  hommes  de  science 
cesseront  un  jour  de  fréquenter. 

Dans  ces  quelques  feuillets,  écrits  à  Tanger  par  un  jour  de  pluie, 
en  un  moment  où  les  souvenirs  recueillis  à  Madrid  se  mêlent  à  ceux 
que  nous  ont  laissés  Cordoue,  Grenade,  Séville,  Gibraltar,  etc.,  nous 
ne  voulons  traduire  qu’une  impression  générale  et  nous  borner  à  un 
exposé  sommaire.  En  outre,  ce  serait  mal  reconnaître  les  efforts 
considérables  des  organisateurs  du  Congrès  et  l’accueil  si  cordial  de 
nos  hôtes  de  Madrid,  que  de  mêler  à  ces  éloges  des  critiques  qui 
sembleraient  s’adresser  à  eux,  tandis  qu’elles  s’appliqueraient  plus 
encore  aux  congrès  antérieurs  et  à  une  tradition  qui  tend  à  se  per¬ 
pétuer.  Nous  aurons  l’occasion  dans  un  prochain  article  de  revenii- 
sur  ce  sujet,  en  prenant  pour  objectif  ce  qu’il  conviendra  de  faire 
lors  du  futur  congrès  d’hygiène,  qui  aura  lieu  à  Paris  en  1900. 

M.  Brouardel,  qui,  en  de  telles  circonstances,  représente  si  dignement 
la  science  française  et  qui  sait  attirer  toutes  les  sympathies,  a,  dans 
la  séance  de  clôture,  au  nom  du  gouvernement,  proposé  la  ville  de 
Paris  comme  siège  du  X“  congrès  international  ;  cette  proposition  a 
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été  aceueillie  et  votée  à  riinanimité  à  la  fois  par  la  Commission  per¬ 
manente  internationale  et  par  l’Assemblée  générale.  Les  organisa¬ 
teurs  du  congrès  futur  auront  le  devoir  de  profiter  de  l’expérience  et 
au  besoin  des  fautes  du  passé,  afin  de  ne  pas  mériter  les  critiques 
qu’ils  ont  comme  nous  adressées  à  leurs  prédécesseurs,  en  ce  qui 
concerne  le  fonctionnement  technique  des  sections  et  l’organisation 
pratique  du  congrès.  Au  point  de  vue  de  la  cordialité  de  la  réception, 
ils  ne  pourront  que  modifier  légèrement  les  formules;  les  bons 
exemples  ne  leur  manqueront  pas  ;  ils  égaleront  peut-être,  ils  ne 
dépasseront  pas  celui  que  viennent  de  nous  donner  nos  collègues 
espagnols  et  les  autorités  de  la  ville  de  Madrid. 


MÉMOIRES 
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Par  le  D'  L.  PAGUANI, 

Prolésseur  d’hygiène  h  la  Faculté  de  médecine  de  Turin. 

Ce  n’est  pas  une  question  nouvelle  que  celle  qui  s’agite  aujour¬ 
d’hui  avec  une  insistance  toute  particulière,  relativement  à  une 
utilisation  plus  complète  des  grains  de  blé  dans  la  préparation  du 
pain  ;  les  circonstances  actuelles  en  font  peut-être  sentir  davan¬ 
tage  toute  l’importance.  Au  moment  où,  dans  presque  tous  les  pays 
de  la  vieille  Europe,  les  agraires  invoquent  des  droits  protecteurs 
pour  maintenir  le  froment  k  un  prix  élevé,  en  face  de  la  concur¬ 
rence  véritablement  formidable  de  l’importation  étrangère  ;  alors 
que,  d’autre  part,  la  fraude  la  plus  éhontée  sophistique  et  souvent 
même  empoisonne  le  pain,  et  tout  spécialement  celui  des  classes 
moins  aisées  qui  se  vend  à  plus  bas  prix,  c’est  un  devoir  social  de 
donner  la  plus  grande  attention  à  tout  effort  qui  a  pour  but  d’ob¬ 
tenir  du  froment  un  produit  agréable,  renfermant  toutes  les  subs¬ 
tances  utiles  qu’il  contient,  en  l’affranchissant  en  même  temps  des 

1.  Communication  faite  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Madrid,  le 
14  avril  1898. 
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pertes  qu’entraîne  le  passage  de  la  matière  première  entre  tant  de 
mains  et  à  travers  de  si  nombreuses  opérations. 

C’est  un  fait  incontestable  que,  avec  les  systèmes  actuels  de 
panification,  outre  qu’il  y  a  une  dépense  et  une  perte  de  matériel  dans 
la  transformation  du  blé  en  farine,  on  exclut  encore  de  l’alimenta¬ 
tion  de  16  à  26  p.  100  du  poids  total  du  blé  par  l’élimination  du  son. 

Or,  ce  son,  tel  qu’on  l’obtient  avec  la  mouture  du  blé,  aussi  bien 
avec  la  meule  qu’avec  les  cylindres,  outre  qu’il  contient  des  sels 
minéraux  utiles  comme  les  phosphates  et  des  graisses,  renferme 
aussi  une  quantité  importante  de  substances  albuminoïdes  ;  et  ces 
substances  sont  précisément  celles  qui  coûtent  le  plus  cher  dans  le 
régime  de  la  nutrition. 

Il  est  vrai  que  l’on  retire  quelque  profit  du  son,  en  le  faisant 
servir  à  l’alimentation  des  animaux  domestiques  ;  mais  il  y  a  tou¬ 
jours  une  forte  dépréciation,  et  le  profit  en  tout  cas  est  rarement  à 
l’avantage  de  ceux  qui  en  auraient  le  plus  besoin. 

Pour  une  bonne  majorité  de  la  population,  en  effet,  c’est  presque 
une  ironie  de  mauvais  goût  que  le  conseil  donné  par  Aimé  Girard 
et  par  d’autres  avant  lui,  —  et  que  l’on  entend  si  souvent  répéter, 
—  de  laisser  aux  animaux  domestiques  le  soin  de  transformer  en 
viande  les  matériaux  utiles  du  son.  Cette  viande,  d’ordinaire,  n’entre 
guère  dans  l’alimentation  de  la  majorité  de  ceux  qui  s’accommode¬ 
raient  très  bien  des  substances  albuminoïdes,  maintenant  sous¬ 
traites  au  pain.  Cette  destination  du  son,  parfaitement  rationnelle 
dans  bien  des  cas,  finit  assez  souvent  par  constituer  une  sorte 
d’impôt  supplémentaire,  payé  par  le  pauvre  en  faveur  du  riche. 

D’autre  part,  Aimé  Girard  a  basé  son  conseil  sur  les  résultats  de 
ses  recherches,  diaprés  lesquelles  il  aurait  été  amené  à  établir  que, 
de  la  substance  restée  dans  le  son,  notre  organisme  ne  digère 
qu’une  très  minime  partie.  Mais  M.  Aimé  Girard  n’a  exécuté  que 
quelques  expériences  sur  lui-même,  en  employant  le  son  tel  qu’on 
l’obtient,  séparé  de  la  farine  blanche,  avec  le  système  ordinaire  de 
mouture,  en  le  mélangeant  avec  d’autres  aliments. 

Or  on  sait  qu’il  y  a  deux  conditions  principales  qui  concourent 
à  rendre  un  aliment  plus  ou  moins  digestible  :  la  disposition  des 
voies  digestives  à  en  tirer  un  profit  plus  ou  moins  grand,  et  le 
mode  de  préparation  de  l’aliment. 

Pour  ce  qui  concerne  la  disposition  des  voies  digestives,  il  exigte 
des  différences  individuelles  très  marquées  ;  de  sorte  que,  parfois. 
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ce  qui  constitue  la  nourriture  préférée  de  certains  estomacs,  peut 
être  absolument  impropre  pour  d’autres.  Il  arrive  même  que,  dans 
le  cours  de  la  vie  d’un  individu,  il  se  produit  des  modifications 
substantielles  dans  la  disposition  à  digérer  certains  aliments  plutôt 
que  d’autres  ;  et  l’on  sait  également  que  par  l’usage  prolongé  on 
arrive  facilement  à  l’adaptation  pour  un  aliment  qui  auparavant 
était  mal  supporté. 

Nous  trouvons  plusieurs  attestations,  dont  la  valeur  ne  le  cède  en 
rien  à  celle  de  M.  A.  Girard,  et  surtout  de  nombreuses  expériences 
pratiques  qui  démontrent  la  digestibilité  du  son.  Poggiale,  entre 
autres,  admet  que  l’organisme  humain  peut  digérer,  dans  la  pro¬ 
portion  de  44  p.  100,  le  son  qui  est  laissé  dans  le  pain.  Des  popu¬ 
lations  entières  et  surtout  des  armées  se  nourrissent  de  pain  qui 
contient  la  totalité  ou  du  moins  une  bonne  partie  du  son.  Baudens 
rapporte  que,  durant  la  guerre  de  Grimée,  les  prisonniers  russes 
n’arrivaient  pas  à  se  rassasier  avec  la  ration  de  pain  de  munition 
qu'on  leur  distribuait,  tandis  qu’il  leur  suffisait  d’un  poids  égal  de 
pain  de  son,  auquel  ils  étaient  habitués. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  mode  de  préparation  du  son  qu’on  a 
observé  une  influence  marquée  sur  sa  digestibilité.  Déjà,  en  1849, 
Millon  reconnaissant  que  le  son  contient  une  bonne  proportion  de 
substance  éminemment  alimentaire,  enseignait  à  s’en  servir  en  le 
réduisant  en  poudre  très  fine  au  moyen  de  moutures  répétées.  On 
obtenait  ainsi  un  pain  bien  supérieur  à  celui  que  donnait  la  farine 
contenant  seulement  10  à  15  p.  100  de  son  ordinaire  non  remoulu. 
Plus  tard,  en  1871,  Delagarde  affirmait,  d’après  ses  expériences, 
que  le  son  finement  trituré  et  additionné  en  proportion  convenable 
à  la  farine  blanche  dans  le  pain,  se  digère  en  très  grande  partie; 
15  à  20  p.  100  seulement  du  son  n’est  pas  attaqué  par  les  sucs 
digestifs. 

C’est  ainsi  également  qu’en  1860,  une  commission  présidée  par 
Payen,  et  dont  faisaient  partie  Ghevreul,  Dumas,  Pelouze  et  Péligot, 
donna  un  large  appui  à  la  proposition  de  Mège-Mouriès,  de  con¬ 
server  dans  le  pain  80  p.  100  du  matériel  du  froment,  au  lieu  de 
70  comme  il  était  alors  d’usage  de  le  faire  —  au  moyen  de  pro¬ 
cédés  spéciaux  de  préparation  de  la  farine  et  des  gruaux  blancs  et 
bis  avant  la  panification. 

.  11  serait  trop  long  d’énumérer  la  série  des  tentatives  que  les  chi- 
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mistes,  les  physiologistes,  les  économistes  et  les  industriels  ont 
faites  dans  ce  sens,  toujours  avec  la  conviction  qu’il  n’y  a  pas  de 
raisons  suffisantes  pour  éliminer  de  la  panification  une  quantité 
aussi  considérable  de  matériaux  utiles  et  assimilables,  spécialement 
quand  il  s’agit  de  penser  à  l’alimentation  des  classes  moins  aisées,  qui 
ne  peuvent  se  donner  le  luxe  de  sacrifier  la  substance  à  l’apparence. 

Même  en  admettant  que  le  son  est  moins  digestible  lorsqu’il  est 
séparé  suivant  les  procédés  actuels,  il  restait  encore  à  voir,  si,  avec 
des  méthodes  de  préparation  du  grain  autres,que  celles  de  la  pulvéri¬ 
sation  en  farine,  il  n’y  avait  pas  moyen  d’atteindre  le  but  désiré. 

Et  c’est  précisément  dans  cette  voie  heureuse  que  ^semble  être 
entré,  à  mon  avis,  l’ingénieur  Desgoffe,  avec  son  appareil  «  anti¬ 
spire  »,  qui  mérite  à  bon  droit  d’attirer  l’attention  de  tous  ceux  qui 
s’intéressent  sérieusement  aux  justes  et  impérieuses  exigences  de 
l'alimentation  populaire. 

Avec  le  concours  de  deux  collègues  distingués,  le  professeur 
Giacosa  et  le  D' Mazza,  de  rUniversité  de  Turin,  j’ai  eu  l’occasion 
d'étudier,  au  point  de  vue  technique,  microbiologique  et  chimique, 
ce  nouveau  système  de  réduction  immédiate  du  froment  en  pâte 
pour  en  obtenir  le  pain  ;  je  pense  que  le  court  aperçu  que  je  me  pro¬ 
pose  de  rapporter  ici  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  le  congrès;  ceux 
qui  désireraient  de  plus  amples  détails  les  trouveront  dans  la  com¬ 
munication  qui  a  été  faite  le  12  févi’ier  dernier  à  la  Société  piémori- 
taise  d’hygiène  de  Turin  < . 

Le  nouveau  système  de  panification,  breveté  Desgofl'e  et  Ave- 
dyk,  se  distingue  complètement  de  tous  ceux  qu’on  a  imaginés 
jusqu’à  présent  pour  tirer  profit  de  toutes  les  matières  nutri¬ 
tives  quele  pain  de  froment  contient.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d’un 
mélange  de  types  ordinaires  de  farines,  avec  des  gruaux  blancs  et 
bis,  ou  avec  du  son  ou  de  la  recoupe,  plus  ou  moins  finement  pul¬ 
vérisés  pour  en  mieux  extfaire  le  gluten  et  les  sèls  minéraux,  qu’on 
élimine  ordinairement  du  pain  blanc  (Mège-Mouriès,  pain  noir,  pain 
de  tout  son,  pain  de  munition)  ;  ce  n’est  pas  non  plus  un  emploi  de 
moyens  chimiques  en  vue  d’éviter  la  perte  d’éléments  utiles  de  la 
pâte  au  moment  de  la  fermentation  (système  Liebig,  Horsford, 
Danglish,  etc.),  et  ce  n’est  pas  même  un  pétrissage  direct  des  grains 
de  froment  amollis  par  infusion  dans  de  l’eau  (Sezille). 


1.  RivUta  d'igiene  e  sanita  publica,  n»  i,  a.  1898.  —  Torino. 
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Arec  l’appai-eil  ingénieux  de  M.  Desgoffe,  on  vient  à  faire  passer 
dans  le  pain,  de  la  manière  la  plus  complète,  les  matériaux  utiles 
des  gi’ains  de  froment  et  à  les  rendre  presque  tous  utilisables,  en 
séparant  mécaniquement  —  ce  que  l’on  croyait  impossible  d’obtenir 
jusqu’à  présent  —  l’enveloppe  corticale  ligneuse  du  grain  de  blé,  de 
la  couche  sous-jacente  des  cellules  riches  en  albumine,  ou  couche 
des  cellules  aleuroniqttes. 

.  Avec  les  systèmes  de  moutui-e  employés  jusqu’ici,  on  est  arrivé, 
il  est  vrai,  à  réduire  en  poudre  très  fine  le  noyau  du  grain,  lequel 
est  essentiellement  formé  de  corpuscules  d’amidon  et  est  très  friable; 
mais  les  membranes  qui  l’enveloppent  (péricarpe  et  périsperme),  à 
cause  de  leur  souplesse  et  de  leur  élasticité,  se  laissent  compj'imer 
et  écraser,  en  se  consei-vant  à  l’état  de  lamelles  fortement  adhérentes 
entre  elles.  Ce  sont  présisément  ces  lamelles,  qui,  retenant  aussi  un 
peu  d’amidon,  constituent  le  son. 

Avec  les  moutures  répétées  du  sou,  on  est  bien  parvenu  à  mieux 
pulvériser  les  lamelles  et  à  en  faire  passer  ainsi  une  plus  grande 
partie  dans  la  farine  ;  mais,  comme  l’affirme  Millon  lui-même,  on 
n’est  pas  arrivé  à  séparer  complètement  la  couche  ligneuse  de  la 
membrane  aleuronique.  11  résulte  de  là  que,  la  partie  ligneuse 
n’étant  point  ou  presque  point  attaquée  par  les  sucs  digestifs,  les 
cellules  aleuroniques  ne  peuvent  se  trouver  en  rapport  immédiat 
avec  ces  sucs,  et  l’utilisation  de  leurs  matériaux  nutritifs  est  très 
réduite. 

Si,  au  contraire,  on  examine  au  microscope  la  pâte  préparée  avec 
la  machine  antispire  de  l’Ing.  Desgoffe,  on  reconnaît  immédiate¬ 
ment,  lorsque  celle-ci  a  été  employée  convenablement,  qu’il  n’y  a 
plus  lieu  de  parler  de  son  et  de  farine  blanche.  Avec  cette  machine, 
l’enveloppe  externe  du  grain  n’est  pas  réduite  en  lamelles  complexes, 
telles  qu’on  les  voit  dans  le  son,  mais  elle  est  presque  progressive¬ 
ment  emportée,  couche  par  couche,  de  l’externe  vers  l’interne,  de 
manière  que  la  membrane  ligneuse  à  grandes  cellules  aplaties  (cuti¬ 
cule  et  mésocarpe),  la  membrane  de  cellules  allongées,  dite  cellules 
de  ceinture  (endocarpe)  et  celle  qui  enveloppe  le  noyau  de  la  graine 
(périsperme),  conjointement  à  la  couche  sous-jacente  des  cellules 
aleuroniques,  se  trouvent  détachées  et  par  conséquent  isolées  les 
unes  des  autres.  Ce  que  ne  saurait  faire  le  plus  habile  préparateur 
de  microscopie  sur  une  petite  portion  de  son,  cet  appareil  l’obtient 
mécaniquement  sur  des  milliers  de  grains  et  sur  toute  leur  super- 
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ficie  ;  et  s’il  ne  pulvérise  pas  les  involucres  des  grains  aussi  fine¬ 
ment  que  leur  noyau,  il  en  opère  cependant  une  division  beaucoup 
plus  fine  que  celle  du  sonremoulu  plusieurs  fois,  en  en  exécutantpour 
ainsi  dire  une  dissection  microscopique. 

Le  mérite  tout  .spécial  du  système  Desgoffe  consiste  précisément 
dans  ce  mode  absolument  nouveau  de  décomposer  les  membranes 
qui  enveloppent  le  noyau  du  grain.  Avec  ce  système  on  écarte  un 
grave  obstacle,  c’est-à-dire  l’adhésion  intime  de  la  membrane  des 
cellules  alem-oniques  aux  cellules  ligneuses  plus  périphériques, 
adhésion  que,  relativement  au  son,  l’on  considère  comme  étant  la 
cause  de  l’action  moins  facile  des  sucs  digestifs  sur  les  matériaux 
utiles  qu’il  contient.  Lorsque  la  machine  de  Desgoffe  est  employée 
comme  il  convient,  la  membrane  aleuronique  se  trouve  presque 
complètement  séparée  et  confondue  intimement  avec  la  pâte  parti¬ 
culièrement  riche  d’amidon.  Ainsi  les  sucs  digestifs  peuvent  beau¬ 
coup  plus  facilement  atteindre  cette  membrane  et  en  assimiler  les 
matériaux  utiles,  albumines,  graisses  et  sels,  qui  s’y  trouvent  en 
plus  grande  abondance  que  dans  le  reste  du  grain. 

Cette  réduction  des  enveloppes  du"-  grain  sans  écrasement,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  avec  les  autres  systèmes  de  mouture  à 
meules  et  à  cylindres,  s’obtient,  avec  l’appareil  Desgoffe,  par  un 
mécanisme  de  destruction  progressive  de  la  périphérie  vers  le 
centre,  de  manière  à  transformer  le  grain,  à  mesure  que  l’opératiou 
s’avance,  en  une  pâte  toujours  plus  homogène  et  plus  impalpable. 


L’appareil  consiste  en  un  cylindre  métallique  interne  (A  A)  qui 
tourne,  à  frottement  doux  et  avec  mouvement  parfaitement  centré, 
et  par  conséquent  sans  la  moindre  oscillation,  dans  un  cylindre 
externe  creux  et  fixe  (B  B).  Les  surfaces  de  ces  deux  cylindres,  sur 
toute  leur  extension,  portent  des  sillons  à  spires  ellipsoïdales  (I  H)  eu 
sens  inverse.  De  cette  façon,  tandis  que  les  spires  du  cylindre 
ccnti-al  vont  de  gauche  à  droite,  celles  du  cylindi-e  périphérique  ont 
une  direction  de  droite  à  gauche,  les  unes  se  croisant  ainsi  avec  les 
autres.  Ces  sillons  diminuent  progressivement  en  largeur  et  en 
profondeur,  depuis  l’extrémité  des  cylindres,  où  entre  le  grain, 
jusqu’à  l’autre  extrémité  par  où  il  sort  transformé  en  pâte.  Ils  ont, 
par  exemple,  pour  le  cylindre  central,  au  commencement  de  la 
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spire,  6  niilliinèü*es  de  laideur  et  une  profondeur  de  3  luillimètres  ; 
à  l’extrémité  terminale,  ils  n’ont  plus  qu’un  minimum  de  1  mil¬ 
limètre  de  diamètre  et  de  0’”“,  2S  de  profondeur. 

Les  grains  de  froment  ramollis,  versés  dans  une  trémie,  s’en¬ 
gagent  dans  les  sillons  à  spires  des  deux  cylindres,  et,  par  l’action 
du  mouvemeut  du  cylindre  central  tournant  à  frottement  doux  à 
l’intérieur  du  cylindre  périphérique  fixe,  ils  roulent  dans  les  sillons 
et  sont  progressivement  limés  à  leur  surface  et  réduits  en  une  très 
fine  bouillie,  sans  qu’ils  soient  véritablement  écrasés  ou  triturés.  Ce 
sont  les  reliefs  dentelés,  faisant  saillie  au  fond  des  sillons  dans  leur 
premier  parcours,  qui  font  le  premier  travail  de  décortication  du 
grain,  pendant  que  celui-ci  s’avance,  presque  en  ligne  droite,  vers 
l’extrémité  opposée  du  cylindre. 

La  pâte,  ainsi  obtenue  par  le  travail  des  deux  cylindres,  passe,  par 
la  très  étroite  issue  circulaire  de  leur  extrémité  terminale,  dans  un 
espace  limité  par  deux  surfaces  dentelées,  qui  la  pétrissent  encore 
et  ta  dirigent  vers  un  trou  de  sortie. 

Quiconque  est  au  courant  des  diverses  méthodes  de  panification 
employées  jusqu’iei  est  obligé  d’admettre  a  priori  que  cet  appareil 
réalise  un  véritable  et  important  progrès,  au  point  de  vue  de  la  ré¬ 
duction  du  grain  complet  en  pâte  panifiable.  Toutefois  il  était  im¬ 
portant  de  voir  si,  avec  ce  système  de  réduction,  les  matériaux  du 
gi'ain  qui,  dans  le  son,  présentent  une  résistance  si  marquée  aux 
sucs  digestifs,  sont  plus  facilement  attaqués  par.  ces  derniers. 

Dans  ce  but,  avec  l’intelligent  et  très  habile  concours  de  mon 
assistant,  M.  le  D'  G.  Mazza,  j’ai  entrepris,  dansl’Institut  d’hygiène 
de  rUnivei-sité  de  Turin,  que  j’ai  l’honneur  de  diriger,  une  série 
d’expériences  comparatives,  afin  de.  déterminer  l’effet  utile  obtenu 
dans  la  nutrition  de  l’organisme  par  le  pain  intégral,  compai'ative- 
ment  au  pain  de  munition  du  soldat  et  au  pain  blanc  ordinaire  en 
usage  à  Turin. 

Sachant  à  quelles  erreurs  on  s’expose  dans  ce  genre  de  recher¬ 
ches,  quand  on  expérimente  séparément  un  seul  aliment,  qui  doit 
être  administré  en  trop  grande  masse,  d’où  résulte  disproportion 
entre  les  éléments  essentiels  d’une  bonne  nutrition,  nous  avons 
pensé  qu’il  valait  mieux  nous  en  tenir  à  une  nourriture  mixte  se 
rapprochant  davantage  de  la  nourriture  normale. 

En  conséquence,  à  la  quantité  de  pain,  vai’iable  suivant-  les  bê- 
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soine,  nous  avons  ajouté  constamment,  pour  notre  premier  sujet 
d’expérience,  200  grammes  de  lait  et  200  grammes  de  viande  sans 
graisse  ni  os,  contenant  ensemble  : 


AihiiminR  Contenant.  . .  d’azote. 

Graisse . . . . .  lOs'jBS 

Hydrate  de  carbone .  9«',16 


Au  second  sujet  nous  avons  donné,  outre  le  pain,  200  grammes 
de  viande,  de  qualité  un  peu  inférieure  à  la  première. 

Albumine  (34»', 90),  contenant .  8«',60  d’azote. 


Au  troisième,  350  grammes  de  lait  et  150  grammes  de  fro¬ 
mage,  contenant  en  tout  : 


Albumine  (40<'’,12),  contenant. 

Grûsse . 

Hydrates . 


6e', 42  d’azote. 
54e',28 
18e',75 


Dans  chaque  expérience  on  accordait  un  demi-litre  de  vin  pai- 
jour. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  été  à  même  d’expérimenter 
l’effet  utile  que  l’on  peut  obtenir  des  différents  pains  employés 
rtans  divers  types  d’alimentation  se  rapprochant  davantage  de  l’ali¬ 
mentation  commune. 

Le  pain,  pesé  à  l’avance,  était  remis  chaque  matin  au  sujet  sou¬ 
mis  à  l’expérience,  et  le  ir  on  défalquait  la  quantité  qui  restait. 

Les  analyses  chimiques,  qui  précédèrent  l’emploi  de  chacune  des 
diverses  sortes  de  pain,  nous  donnèrent  en  moyenne  les  composi¬ 
tions  suivantes  : 

Paiu  de  munition .  40,2 

Pain  blanc  commun .  29,8 

Pain  intégral  de  Berlin. .  40,83 

—  —  de  Rome..  38,00 

Les  autres  aliments  étaient  soigneusement  mesurés  ou  pesés 
chaque  fois,  et,  comme  pour  le  pain,  nous  en  prenions  un  échan¬ 
tillon  pour  nous  assurer  de  leur  composition. 


1,18  86,89  0,48 

1,01  61,00  0,46 

1,30  86,24  0,48 

1,88  61,41  0,49 
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Pour  plus  d’exactitude  dans  les  recherches  sur  les  fèces,  nous 
avons  suivi  la  méthode  de  Rubner,  laquelle  consiste  à  faire  précé¬ 
der  et  suivre  les  diverses  séries  d’expériences  d’un  jour  de  diète 
lactée  ;  on  arrivait  ainsi  à  séparer  nettement  les  fèces,  représentant 
le  rebut  dè  l’alimentation  des  jours  qui  précédaient  et  qui  suivaient 
les  différentes  expériences  avec  les  divers  pains. 

L’azote,  dans  les  fèces  et  dans  les  urines,  fut  déterminé  avec  la 
méthode  de  Kyeldahl.  Les  graisses  étaient  extraites  au  moyen  de 
l’appareil  de  Soxhiet;  les  hydrates  étaient  calculés  par  différence. 

Je  résume  brièvement  ici  les  résultats  de  nos  expériences  qui  ont 
porté  sur  cinq  jours  de  durée  pour  chacune  d’elles. 

A.  —  Le  premier  sujet  d’expérience,  G.  P..,  a  27  ans  ;  il  est  en 
bonnes  conditions  de  santé,  bien  que  d’une  constitution  un  peu  dé¬ 
licate  (poids,  57'',5;  taille,  1“,66)  ;  il  a  un  métier  peu  fatigant. 

1°  Expérience  avec  le  pain  de  munition. 


MATIÈRES  W6ÈRÈES  EN  GRAMMES  PAR  JOUR 


Substances 

Poids  total.  sèches.  Azote. 


Lait .  200 

Viande .  200 

Pain  de  munition .  S06 

Moy.  totale  par  jour..  006 


31,40  1,18 

49,20  6,36 

300,91  S,82 

381,81  13,36 


Hydrates 

Graisses  de  carbone.  Sels. 


7,60  9,60  1,4 

2,98  —  2,0 

2,27  286,01  6,26 

12,88  268,61  10,96 


EXCRETA  EN  GRAMMES 


Matières  fécales .  167  48,60  2,80  2,68  27,18 

Urine .  1084  —  9,18  —  — 


Moy.  totale  par  jour. .  1221  48,60  11,68  2,68  27,18 


3,12 


3,12 


2"  Expérience  avec  le  pain  intégral  (fourni  par  Berlin). 

MATIÈRES  INGÉRÉES  EN  GRAMMES  PAR  JOUR 


Poids  total. 


Substances 
sèches.  Azote. 


Hydrates 

de  carbone.  Sels. 


Lait .  200  31,40 

Viande .  200  49,20 

Pain  intégral .  820  309,24 

Moy.  totale  par  jour. .  920  389,84 


1,18 

6,36 

6,76 

14,30 


7,60  9,0  1,4 

2,98  —  2 

2,80  268,11  7,78 

13,08  274,11  11,18 


EXCRETA  EN  GRAMMES 


Matières  fécales .  280  63,10  2,81  2,84  39,38  3,68 

Urine .  1018  —  9,81  —  —  _ 

Moy.  totale  par  jour..  1268  63,10  12,32  2,84  9,38  3^ 

RBV.  d’hyg.  XX.  —  26 
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S*  Expérience  avec  le  pain  blanc  ordinaire  (Turin) . 

MATIÈRES  INGÉRÉES  EN  GRAMMES  PAR  JOUR 

Substances  Hydrates 

Poids  total,  sèches.  Azote.  Graisses,  de  carbone.  Sels. 


Lait .  200  31,40  1,18  7,60  9,0  1,4 

Viande .  200  49,20  6,36  2,98  —  2,6 

Pain  blanc  ordinaire. .  563  336,20  6,04  2,60  286,33  8,32 

Moy.  totale  par  jour. .  963  416,80  13,38  13,18  293,33  12,32 

EXCRETA  EN  GRAMMES 

Matières  fécales .  134  31,43  2,64  1,66  10,20  3,07 

Urine .  1173  —  9,69  —  —  — 

Moy.  totale  par  jour..  1309  31,43  12,33  1,66  10,20  3,07 


Si  nous  considérons  l’élément  le  plus  important  pour  notre  étude, 
c’est-à-dire  l’azote,  nous  trouvons,  pour  cet  individu,  les  chiffres 
suivants  : 

ENTRÉE  :  AZOTE 

Lait.  Viande.  Pain.  Total. 

Exp.  I.  (Pain  de  munition) .  1,18  6,36  3,59  13,13 

—  11.  (Pain  intégral) .  1,18  6,36  6,76  14,30 

—  III.  (Pain  blanc  commun) .  1,18  6,36  6,04  13,58 

SORTIE  :  AZOTE 

Matière  fécale.  Urine.  Total. 

Exp.  I.  (Pain  de  munition) .  2,50  9,18  11,68 

—  II.  (Psun  intégral)  .  2,81  9,31  12,.32 

—  ni.  (Pain  blanc  commun).  .*. .  2,64  9,69  12,33 

La  quantité  d’azote  introduit  qui  ne  figure  pas  dans  la  sortie  est, 
respectivement,  de  18^,45  pour  la  première  expérience  ;  de  l8',99 
pour  la  deuxième  expérience  et  de  1 8^,25  pour  la  troisième. 

En  calculant  les  calories  auxquelles  correspond  l’aliment  assimilé, 
on  en  a  288^,1  par  kilogramme  de  poids  du  sujet  dans  la  premièi-e 
série  d’expériences  ;  288'',22  dans  la  série  deuxième,  et  348r  j  <la„s 
la  troisième. 

D’après  cela,  si  nous  ajoutons  que  le  poids  de  l’individu  s’est 
maintenu  constant  et  que  sa  sauté  et  son  activité  au  travail  n’ont 
subi  aucune  altération,  ou  voit  que  l’effet  utile  de  l’usage  des  dift'é- 
rents  pains  aurait  été  à  peu  près  égal.  Il  y  a  seulement  cette  difté- 
rence  que  P.  G.  aurait  mangé  eu  moyenne,  dans  les  cinq  jours 
d'expérimentation,  les  autres  aliments  qui  accompagnaient  le  pain 
restant  toujours  les  mêmes,  une  quantité  à  peu  près  égale  de  pain 
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de  iiuiuitioii  et  de  pain  intégral  (14  grammes  seulement  en  plus  du 
second)  et  45  grammes  de  plus  de  pain  blanc  ordinaire  que  de  pain 
intégral. 

B.  —  Le  second  sujet  de  nos  expériences,  F.  G.,  a  33  ans 
(poids  53'", 50  ;  taille,  Il  est  employé  à  des  travaux  plus 

fatigants  que  ceux  du  premier,  et  il  est  de  constitution  plus  ro¬ 
buste. 

1*  Expérience  avec  le  pain  de  munition. 


MATIÈRES  mCÉRÉES  EK  GRAMMES  PAR  JOUR 

Substances  Hydrates 

Poids  total,  sèches.  Azote.  Graisses,  do  carbone.  Sols. 

Viande .  200  48^80  5,60  2^3  —  2 

Pain  do  munition .  917  828,62  10,87  2,21  4.81,90  6,38 

Moy.  totale  par  jour. .  1117  .877,12  16,47  3,16  451,90  8,38 

EXCRETA  EN  GRAMMES 

Matières  fécales .  158  36,92  2,33  2,83  16,64  2,87 

Urine.. .  1632  —  12,80  —  —  — 

Moy.  totale  par  jour..  1787  36,92  13,13  2,83  16,64  2,87 

2“  Expérience  avec  le  pain  intégral  (fourni  par  Berlin). 

MATIÈRES  INGÉRÉES  EN  GRAMMES  PAR  JOUR 

Substances  Hydrates 

Poids  total,  sèches.  Azote,  Graisses,  de  carbone.  Sois. 

Viande .  200  43,72  3,60  3,08  —  2 

Pain  intégnal .  799,2  468,34  10,48  3,15  383,94  10,73 

Moy.  totale  par  jour. .  999,2  314,06  16,08  6,23  383,94  12,73 

EXCRETA  EN  GRAMMES 

Matières  fécales .  323  64,70  3,13  4,18  27,11  3,23 

Urine .  1121  —  10,10  —  —  — 

Moy.  totale  par  jour. .  1446  64,70  1.3,25  4,18  27,11  3,23 

En  calcidant,  ici  encore,  l’élément  le  plus  important,  l’azote,  ou 
trouve,  dans  les  deux  séries  d’expériences  : 


ENTRÉE  :  AZOTE 

Lait.  Fromage.  Pain.  Total. 

Exp.  I.  Avec  pain  de  munition .  2,1  4,32  7,09  13,31 

—  II.  Avec  pain  intéjg'Pal .  2,0  4,32  7,90  14,22 

SORTIE  :  AZOTE 

Matière  fécale.  Urine.  .Total. 
E.xp.  I.  Avec  pain  de  munition .  2,39  9,96  12,.83 

—  II.  Avec  pain  intégral .  3,73  9,13  .  12,87 
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F.  G.  se  niaintiiU  donc  dans  ses  conditions  normales  de  bonne  nutri¬ 
tion,  et  avec  un  bon  équilibre  d’azote,  en  mangeant  seulement  799^''',2 
de  pain  intégral,  tandis  qu’il  dut  consommer,  pour  obtenir  le  même 
effet,  917  grammes  de  pain  de  munition.  La  richesse  plus  gi'ande 
du  pain  intégral  en  albumine  l'endait  possible  une  épargne  de 
117  grammes  comparativement  au  pain  de  munition,  bien  que  cet 
individu  reçût  une  quantité  moindre  d’azote  avec  les  autres  aliments. 

Les  quantités  d’aliments  assimilés  correspondirent  en  moyenne, 
dans  la  première  série  d’expériences,  ii  37,73  calories  par  kilo¬ 
gramme  de  poids  et  par  jour,  et  dans  la  .seconde  à  3G,.91. 

G.  Le  troisième  sujet,  sur  lequel  furent  répétées  les  expé¬ 
riences,  a  30  ans  (poids,  64^,5  ;  taille,  1”,68).  Son  travail  est 
essentiellement  intellectuel.  Il  est  de  constitution  saine. 


1"  Expérience  avec  le  pain  intégral  (provenant  de  Rome) 


Matières  fécales .  296,6  54,34  3,73  4,11  23,60  4,32 

Urine .  1293,00  —  9,14  —  —  — 

Moy.  totale  par  jour. .  1389,33  34,34  12,87  4,11  23,60 


2*  Expérience  avec  le  pain  de  munition. 

MATIÈRES  INGÉRÉES  EN  GRAMMES  PAH  JOUR 

Substances  Hydrates 

Poids  total,  sèches.  Azote.  Graisses,  de  carbone.  Sels. 


Lait . .  330  42,7  2,1  12,23  15,73  2,93 

Fromage .  130  83,6  4,32  42,0  11,48  7,12 

Pain  de  munition .  617  369,60  7,09  2,77  314,44  8,08 

Moy.  totale  par  jour. .  1117  497,90  13,31  37,02  330,71  18,13 

EXCRETA  EN  GRAU.ME8 

Matières  fécales .  143  38,2  2,39  3,94  24,60  4,48 

Urine . 1480  —  9,96  —  —  — 

Moy.  totale  par  jour. .  1623  38,2  12,53  3,94  24,60  4,48 


En  comparant,  dans  ces  deux  séries  d’expériences,  l’azote  intro¬ 
duit  avec  l’azote  émis,  ou  a  les  chiffres  suivants  : 
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EMTIIÉK  ;  AZOTE 

Lait.  Fromage.  Pain.  Total. 

Exp.  I.  Avec  pain  do  munition .  2,1  4,32  T,09  13,31 

—  II.  Avec  pain  intci'ral .  2,0  4, .32  3,90  14,22 

SOIlTIi;  :  AZOTE 

Matiérns  fénales.  Urine.  Tolai. 

Exp.  I.  .Avec  pain  do  munition .  2,39  9,96  12,.33 

—  II.  Avec  p.ain  intégral .  3,33  9,14  12,83 

Lo  poids  du  sujet  s’iHaiit  inaiiitciiii  oonstaiit  et  sa  santé  inaltérée, 
de  même  que  .sou  activité  pliysique  et  intellectuelle,  il  résulte  que 
l’effet  utile  de  l’usage  des  différents  pains  lut  ici  également  plus  grand 
pour  le  pain  intégral  que  pour  le  pain  de  munition,  puisque,  à  pa¬ 
rité  de  conditions,  500  grammes  de  pain  intégral  correspondirent, 
dans  leur  effet  utile,  à  617  grammes  de  pain  de  munition. 

Dans  la  première  série  d’expériences,  les  aliments  assimilés 
correspondirent  à  31,42  calories  par  kilogramme  de  poids  et  par 
jour,  et  dans  la  seconde,  à  33,6. 

On  ne  doit  pas  s'étonner  si,  dans  toutes  ces  expériences,  nous 
trouvons  que  dans  ralimeiitation  avec  le  pain  intégral  le  poids  total 
des  fèces  émises,  de  même  que  le  poids  des  fèces  desséchées,  est 
plus  élevé  ([lie  dans  l’alimentation  avec  les  autres  espèces  de  pain. 

On  sait  ([ue,  dans  le  pain  de  grain  entier,  il  y  a  la  partie  ligneuse 
(cellulose)  qui  n’est  pas  digérée  et  qui  passe  inaltéi’ée  à  travers  les 
voies  intestinales,  de  même  que  toutes  les  autres  parties  ligueuses 
que  nous  prenons  communément  avec  divers  aliments  végétaux. 

Il  semhle  aussi  tout  d’aliord  que  l’on  puisse  objecter  contre  l’emploi 
du  pain  intégi'al  le  fait  par  nous  observé  que,  avec  cet  aliment,  il  passe 
dans  les  fèces  une  (juantité  un  peu  plus  grande  d’azote  qu’avec  l’u- 
.sage  des  autres  pains.  On  a,  en  moyenne,  21  0/0  de  perte  d’azote 
dans  les  fèces  avec  le  pain  intégral,  17  0/0  avec  le  pain  de  muni¬ 
tion  et  19  0/0  avec  le  pain  blanc  ordinaire. 

Mais  un  simple  calcul  démontre  immédiatement  que  cette  infério¬ 
rité  est  tout  à.fait  illu.soire.  En  effet,  si  l’on  tient  compte  qu’un 
bon  pain  intégral  contient  ISk'.S  d’azote  par  kilogramme,  le  pain 
de  munition  10‘'''',7  et  le  pain  blanc  ordinaire  ll‘-''',3,  on  voit  que, 
déduction  faites  des  pertes  respectives  (bien  qu’elles  ne  soient  pas 
entièrement  ducs  au  pain),  on  a  par  chaque  kilogramme  du  pre¬ 
mier  pain  12»’,5  d’azote  utilisé,  par  kilogramme  du  second, 

et  O*', 27  par  kilogramme  du  troisième. 
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Dans  chaque  kilogramme  de  pain  intégral,  il  y  a  donc  3®^0'2 
d’azote  (soit  d’albumine)  assimilable  en  plus  que  dans  un  kilo¬ 

gramme  de  pain  de  munition,  et  3«'',23  d’azote  (soit  20fc'‘',19  d’albu¬ 
mine)  assimilable  en  plus  que  dans  le  pain  Idanc  ordinaire. 

Si,  d’autre  part,  nous  considérons  la  dilî’ércnce  de  prix  des  divers 
pains,  dépendant  des  frais  de  fabrication  et  des  pertes  qui  s’y  pro¬ 
duisent,  nous  voyons  que,  pour  chaque  kilogramme,  on  a  ; 

Avec  le  pain  inleifral  anlispiro,  pour  O', 28  on  a78'%12  d  alliuinine  assiiinlaldi!. 

—  —  do  nuinition,  —  0',.35  on  a  —  — 

—  —  blanc  ordinaire,  —  O',4o  on  a  îi7s'',94  —  — 

En  ne  tenant  compte  que  de  l’azote,  il  résulterait  donc  (pie  : 


100  jframme.'!  d  albnimne  coulent,  avec  le  pain  intoirral .  0',.'i(! 

—  —  —  —  de  inimition .  0',(i4 

. —  —  —  —  blanc  ordinaire _  0',18 


Or  donc,  bien  qu’il  y  ait  une  perte  (d’ailleurs  légère)  en  plus  avec 
l’emploi  du  pain  intégral,  il  y  a  cependant  encore  un  avantage  très 
considérable'. 

En  outre,  un  fait  digne  de  remarque  c’est  ([ue,  si  dans  l’alimentation 
avec  le  pain  intégral  il  se  produit  une  perte  d’azote  un  peu  plus 
grande  dans  les  fèces,  par  contre,  la  perle  dans  les  urines  est  géné¬ 
ralement  un  peu  moindre  cpie  dans  l’alimentation  avec  les  autres 
pains.  Cela  porterait  à  croire  qnc  l’azote  des  fèces  ne  provient  pas 
exclusivement  du  rebut  d’aliments  non  digérés,  mais  qu’il  repri'seiile 
aussi,  eu  partie,  de  l’azote  dû  à  la  vie  de  l’organisme,  lequel,  au 
lieu  de  passer  par  les  voies  rénales,  s’élimine  au  moyen  des  .sécré¬ 
tions  des  glandes  qui  débouchent  dans  rinleslin. 

D’après  ces  expériences,  nous  nous  croyons  autoi'isé  à  conclure 
que,  avec  le  système  de  réduction  directe  du  grain  entier  en  pâle  au 
moyen  de  l’appareil  de  l’ingénieur  Desgolïc  : 

1®  Le  pain  intégral  obtenu  contient  une  quantité  pour  cent  de 

1.  Nous  avons  encore  répété  dorniurcinent  Jeiui  sériés  d’expériences  avec  du 
pain  iiiléirral  mieii.x  confectionné  que  celui  qui  avait  .servi  pour  les  expériences 
antérieures,  nous  étant  fourni  par  la  boulaiif'erie  do  Uoine. 

Le  résultat  a  été  que,  en  introduisant  dans  un  cas  d’azote,  dont 

7s'', 607  appartenaient  au  pain  intégral,  la  perte  d’azote  par  les  matières  fécales 
a  été  seulement  de  1«'',99.  Dans  le  second  cas,  avec  introduction  do  168'', 18  d’azote, 
dont  (ie'',63  provenaient  du  pain  intégral,  la  perte  par  les  matières  fécales  a  été 
de  2e'',19. 

Il  a  donc  suffi  d’une  amélioration  dans  la  confection  du  pain,  pour  avoir 
réduit  les  pertes  eu  azote  au  taux  normal. 
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substance  albmiiiiioïde  [tlus  grande  (|ue  les  autres  pains  dont  on  fait 
actuellement  usage  ; 

2°  L’efl'et  utile  alimentaire  de  (îe  pain  est  généralement  supérieur 
à  celui  du  pain  de  munition  et  plus  encore  à  celui  du  pain  blanc 
ordinaire  ; 

3°  Tenant  compte  de  la  plus  grande  valeur  nutritive  et  en  même 
temps  de  la  préparation  moins  coûteuse,  l’emploi  de  ce  pain  inté¬ 
gral  donne  une  économie  très  sensible,  coinparativement  à  l’emploi 
d’autres  pains  de  farines  obtenues  au  moyen  de  la  pulvérisation, 
jusqu’à  présent  en  usage,  soit  avec  les  meules,  soit  avec  les 
cylindres. 

La  bonne  digestibilité  de  ce  pain  intégral  une  fois  établie,  il  est 
évident  qu’il  y  a  là  un  progrès  réel  très  important  sur  tout  ce  qui  a 
été  imaginé  jus([n’ici  pour  la  préparation  du  tout  i)remier,  du  plifs 
indispensable  élément  de  la  vie  Immaiue,  puisque  le  pain  intégral 
renferme  tous  les  éléments  complets  du  grain,  sans  le  son  propre¬ 
ment  dit,  avec  tous  ses  inconvénients. 

Bien  préparé,  ce  pain  est  très  agréable  au  goût,  car  il  a  précisé¬ 
ment  la  saveur  antlientique  du  blé  panifié.  L’eau  qu’il  contient  en 
proportion  convenable  semble  être  fi.vée  très  intimement  par  tous 
les  éléments  solides  qui  le  constituent,  et  c’est  peut-être  la  raison 
pour  laquelle  il  se  dessècdie  et  se  durcit  moins  4ite  que  le  pain 
ordinaire,  et  se  prête  pins  longtemps  à  une  consommation  agréable. 

Le  pain  intégral  en  formes  un  peu  grosses  est  eiu'orc,  même  au 
bout  de  iiuit,  di.v  jours  et  pins,  d’une  mastication  facile  et  d’ungoût 
agréable,  sans  cette  saveur  de  pain  trop  rassis  que  prend  si  vite  le 
pain  blanc  et  surtout  le  pain  de  luxe. 

En  dehors  des  excellentes  qualités  nutritives  et  économi<jues  de 
son  produit,  celte  méthode  de  panilic-alion  présente  encore,  à  un 
autre  point  de  vue,  des  avantages  très  remaiaïuables.  Elle  rend  plus 
difficiles,  sinon  impossibles,  les  altérations  et  les  sophistications  de 
la  matière  première  du  pain.  Ainsi,  il  n’y  a  plus  à  craindre  le  mé¬ 
lange,  trop  souvent  pralicpié  dans  les  moulins,  de  blé  de  bonne 
qualité  avec  d’antre  blé  de  (pialilé  inférieure  ou  même  avarié,  ou 
avec  d’antres  grains  hétérogènes  ;  on  n’a  plus  à  redouter  l’altéra¬ 
tion  des  farines,  qui  s’acidifient  et  perdent  de  leur  iionvoir  nutritif 
lorsqu’on  ne  les  conserve  pas  avec  tous  les  soins  napiis  ;  et  il  n’y  a 
plus  lieu  de  se  défier  du  mélange  des  farines  avec  diverses  matières 
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hétérogènes  (spécialement  la  farine  de  maïs  blanc),  dont  la  présence 

et  la  nature  sont  parfois  assez  difficiles  à  établir. 

Au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire,  rien  de  plus  facile  et  de 
plus  simple  que  l’inspection  d’une  boulangerie,  où  l’on  ne  doit 
trouver  que  du  blé  de  bonne  qualité,  à  l’exclusion  de  tout  autre  élé¬ 
ment  hétérogène,  des  appareils  pour  la  préparation  directe  de  la 
pâte  et  des  fours  pour  cuire  le  pain. 

Enfin,  au  point  de  vue  social,  ce  système  réalise  un  avantage 
dont  il  est  facile  de  se  faire  une  idée,  si  l’on  pense  aux  mille  petites 
pertes  et  fraudes  auxquelles  sont  spécialement  exposés  les  classes 
pauvres  et  les  agricultem’s  qui  préparent  eux-mêmes  leur  pain 

Lorsque  le  panificateur  Desgoffe  sera  entré  dans  la  pratique  com¬ 
mune  —  et  il  faut  espérer  que  ce  sera  bientôt  —  chaque  maison 
de  cultivateur  ou  de  montagnard  pourra,  avec  une  dépense  relative¬ 
ment  l^ère,  en  posséder  un  en  propriété  pai’ticulière  ou  en  asso¬ 
ciation  ;  alora  chaque  famille  pourra,  avec  le  grain  qu’elle  possède, 
quel  qu’il  soit,  sans  le  faire  passer  par  d’autres  mains,  sans  aucune 
perte  de  temps  ou  de  matériel  et  sans  aucun  danger  de  fraudes  ou 
d’avai'ies,  préparer  directement  son  pain.  Ainsi  les  familles  moins 
aisées  pourront,  elles  aussi,  jouir  de  l’avantage  d’un  pain  savoureux, 
nutritif  et  éminemment  sain,  qui  représentera  intégralement  les 
fatigues  qu’elles  auront  endurées  pour  l’obtenir  de  leur  champ. 

Dans  la  population  des  villes,  l’usage  plus  ou  moins  grand  de  ce 
pain  dépendra  du  goût  individuel  et  peut-être  aussi  des  préjugés; 
même  dans  les  classes  plus  aisées,  ceux  qui  ne  se  laisseront  pas 
impressionner  pai-  la  couleur  bnme  de  ce  pain  et  qui  sauront  appré¬ 
cier  la  saveur  du  blé  pur  panifié,  le  préféreront  certainement  au 
pain  de  luxe  actuellement  en  faveur. 

On  a  cherché  de  plusieurs  manières  à  améliorer  l’alimentation  des 
classes  plus  besogneuses;  mais  il  faut  convenir  que  bien  souvent  on 
a  fait  fausse  route.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  a  proposé  de 
préparer  le  grain  sous  forme  de  soupe,  en  le  faisant  bouillir  après 
l’avoir  mondé  et  cassé  en  deux  ;  on  a  également  essayé  de  faire 
accepter  par  les  populations  l’usage  de  petites  pâtes  confectionnées 
avec  im  mélange  de  farines  de  maïs  et  de  froment  ;  mais  il  n’a  pas 
été  possible  d’amener  le  peuple  à  une  réforme  aussi  radicale  dans 
ses  habitudes  d’alimentation.  Les  Romains  païens  demandaient 
panem  et  drcemes,  et  toute  la  chrétienté  a  continué,  depuis  des 
siècles,  à  demander  lepanetn  nostrumquotidianum.  Pour  le  peuple 
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de  tous  les  temps,  le  pain  symbolise  et  constitue  réellement  l’aliment 
par  excellence  ;  et  on  ne  peut  certainement  pas  s’attendre  à  ce  qu’il 
renonce  à  cette  forme  d’aliment,  qu’il  est  habitué  à  considérer 
comme  la  base  de  sa  nutrition,  quels  que  puissent  être  d’ailleurs  les 
raisonnements  qu’on  fera  valoir  auprès  de  lui,  eût-il  môme  lacerti- 
tude  que  sa  nourriture  serait  améliorée  sous  le  rapport  de  la  valeur 
et  de  la  saveur,  tout  en  diminuant  de  prix. 

Si  l’on  veut  apporter  une  amélioration  réelle  et  pratique  à  l’ali¬ 
mentation  populaire,  il  est  nécessaire  de  poursuivre  les  recher¬ 
ches,  afin  de  rendre  le  pain  plus  nourrissant  et  moins  coûteux,  tout 
en  lui  conservant,  autant  que  possible,  le  goût  et  la  consistance  qui 
l’ont  fait  préférer  jusqu'à  présent  à  tout  autre  type  d’aliment. 

Et  c’est  précisément  dans  la  conviction  où  je  suis  que  le  système 
de  panification  intégrale,  préconisé  par  l’ingénieur  Desgoffe,  est  en 
bonne  voie  pour  résoudre  le  problème  dans  le  sens  désiré,  que  j’ai 
cru  devoir  attirer  l’attention  de  mes  honorables  collègues  sur  l’im¬ 
portance  et  sur  l’utilité  pratique  de  son  application. 


UTILISATION  DU  SUINT  EN  HYGIÈNE 

Par  M.  le  D'^  A.  BERTHIER, 

Médecin-major  de  l'armée, 

Ancien  répétiteur  de  l’École  du  Service  de  santé  militaire. 

I.  Imperméabilisation  des  vêtements  do  soldat.  —  Tous  les  hygié¬ 
nistes  s’accordent  à  dire  qu’il  serait  important  de  donner  au  soldat 
des  vêtements  imperméables  à  l’eau,  à  condition  que  ces  vêtements 
restent  perméables  à  l’air.  Les  avantages  en  seraient  multiples  et 
sont  bien  connus.  Aussi  je  ne  ferai  que  les  énumérer  très  brièvement. 

Les  vêtements  mouillés  augmentent  considérablement  de  poids  et 
accroissent  la  charge  toujours  trop  lourde  du  soldat.  Leur  tissu, 
lorsqu’il  est  imprégné  d’eau,  devient  imperméable  à  l’air  et  à  la  va¬ 
peur  d’eau  :  la  sueur  ne  peut  plus  s’évaporer  à  tiavere  ces  vête¬ 
ments.  L’homme  en  marche,  porteur  de  vêtements  mouillés,  se 
trouve  donc  dans  des  conditions  défavorables  pour  lutter  contre 
l’hyperthermie  que  créent  dans  l’organisme  l’effort  musculaire  et  la 
chaleur  ambiante  ;  il  a  perdu  son  principal  moyen  de  défense,  le 
pouvoir  de  perdre  du  calorique  par  l’évaporation  sudorale  :  il  de¬ 
vient  à  un  plus  haut  degré  prédisposé  au  coup  de  chaleur. 
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Lorsque  les  vêtements  sont  mouillés,  leurs  conditions  de  conduc¬ 
tibilité  se  trouvent  considérablement  modifiées.  L’air  interposé  dans 
la  trame  est  mauvais  conducteur;  il  constitue,  à  la  façon  d’un  écran, 
un  de  nos  principaux  éléments  de  protection  contre  la  déperdition 
de  clialeur  et  contre  les  influences  météoriques  ambiantes.  L’eau  de 
la  pluie  qui  s’interpose  dans  la  trame,  où  elle  se  substitue  à  l’air, 
est  au  contraire  bonne  conductrice.  Ainsi  les  vêtements,  lorsqu’ils 
sont  mouillés,  deviennent  une  cause  fréquente  de  refroidissement  et 
de  maladies  a  frigore,  soit  qu’ils  nous  soutirent  de  ta  chaleur,  soit 
qu’ils  nous  laissent  envahir  par  le  froid  extérieur.  Cette  influence 
s’exerce  d’autant  plus  complètement  sur  le  soldat  que  souvent  il  n’a 
ni  le  moyen,  ni  le  temps  de  sécher  ses  vêtements,  que  le  lendemain 
il  lui  arrivera  de  les  endosser  encore  tout  trempés,  si  même  il  n’a 
pas  été  contraint  de  les  consener  sur  lui  pendant  le  repos  de  la 
nuit. 

Les  manteaux  en  caoutchouc,  qui  sont  à  la  fois  imperméables  à 
l’eau  et  à  l’air,  ne  sont  pas  utilisables  pour  le  soldat  qui  a  un  tra¬ 
vail  musculaire  considérable  à  développer.  Pendant  les  marches  ces 
vêtements  provoquent  des  sueurs  abondantes  et  prédisposent  sin¬ 
gulièrement  au  coup  de  chaleur. 

Partant  de  ce  fait  bien  connu  que  les  vêtements  des  Arabes  sont 
imperméables,  que  leur  imperméabilité  est  due  à  ce  qu’ils  sont  tissés 
de  laine  non  désuintée,  j’ai  pensé  qu’un  moyen  de  rendre  les 
vêtements  imperméables  serait  de  leur  restituer  le  suint  que  leur  ont 
enlevé  nos  procédés  de  fabrication.  Resuinter  les  tissus  serait  re¬ 
constituer  leur  pouvoir  d’imperméabilité  originelle. 

Le  suint  du  mouton,  sécrété  par  les  glandes  cutanées,  contient 
une  matière  grasse  spéciale,  cireuse,  qui  recouvre  les  filaments  de 
laine  d’un  enduit  protecteur,  et  constitue  la  matière  imperméabi¬ 
lisante.  Cette  substance,  élaborée  par  les  glandes  sébacées,  est  mé¬ 
langée  aux  produits  de  la  sécrétion  sudoripare  et  à  toutes  sortes  de 
substances  étrangères  qui  viennent  se  fixer  sur  la  toison.  Dans  nos 
grands  établissements  de  peignage  on  sépai’e  cette  matière  grasse 
connue  sous  le  nom  de  suintine. 

Mes  premiers  essais  ont  été  faits  avec  de  la  lanoline,  substance 
communément  utilisée  en  pharmacie  depuis  quelques  années  et  qui 
est  un  produit  d’épuration  de  la  suintine  complètement  débarrassée 
de  savons,  d’acides  gras  et  rendue  neutre.  Ces  premiers  essais  ont 
été  d’emblée  favorables.  La  lanoline  imperméabilise  à  la  dose  de 
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10  à  20  grammes  p.  1000  de  dissolvant.  Le  dissolvant  choisi  a  été 
l’essence  de  pétrole  en  raison  de  son  bon  marché.  J’ai  essayé  deux 
sortes  d’essences,  l’iine  dite  légère,  et  l’autre  dite  lourde.  L’essence 
lourde,  qui  avait  le  double  avantage  d’être  d’un  prix  un  peu  moindre 
et  de  moins  s’évaporer  pendant  les  manipulations,  m’a  paru  l'ournir 
des  résultats  moins  constamment  bons  que  l’essence  légère,  sans 
doute  parce  qu’elle  est  moins  diffusible  et  qu’elle  pénètre  moins  la 
libre.  L’essence  légère  se  diffuse  rapidement  dans  le  tissu  et  s’éva¬ 
pore  vite.  Lorsque  l’évaporation  est  bien  complète  le  tissu  est  imper¬ 
méabilisé. 

J’essayai  d’abord  sur  de  petits  carrés  de  drap  de  capote.  M.  le 
chef  de  bataillon  Laurent  Chirlonchon,  commandant  le  16“  bataillon 
de  chasseurs,  voulut  bien  ensuite  m’autoriser  à  imperméabiliser 
quelques  collections  d’effets  hors  service  qui  ont  été  portés  à  des 
marches  manœuvres. 

Les  vêtements  à  imperméabiliser  sont  mis  dans  le  plus  grand  état 
de  propreté  afin  que  la  matière  imperméabilisante  ne  se  perde  pas 
sur  des  poussières  ou  sur  toutes  autres  parties  étrangères  au  tissu, 
ce  qui  pourrait  compromettre  en  ces  points  le  résultat  cherché.  S’il 
s’agit  de  vêtements  de  troupe  en  cours  d’usage,  le  mieux  sera  de  les 
faire  laver,  mais  sans  savonnage.  Il  y  a  deux  procédés  pour  imper- 
méabiliseï-  :  ou  bien  tremper  le  vêtement  dans  le  liquide  imperméa- 
bilisateur  et  l’y  laisser  pendant  quelques  instants,  puis  le  tordre 
pour  enlever  l'excès  de  liquide,  ou  bien  imbiber  au  moyen  d’une 
éponge  la  surface  extérieure  du  vêtement,  en  ayant  soin  de  passer 
méthodiquement  sur  toutes  les  parties,  et  à  condition  que  l’apport 
de  solution  imperméabilisante  soit  en  quantité  suffisante  pour  pro¬ 
duire  une  imbibition  complète  du  tissu.  Le  premier  procédé  permet  de 
faire  plus  vite  et  d’agir  d’une  façon  égale  et  plus  complète,  mais  il  a 
l’inconvénient  d’entraîner  une  dépense  plus  grande  de  solution  qui 
se  perd  dans  ses  doublures.  De  plus  le  liquide  qui  s’échappe  du 
vêtement  tordu  pourra  être  noir  de  souillures  et  ce  liquide  devra 
servir  pour  d’autres  imperméabilisations. 

Dans  mes  essais,  les  pantalons  ont  été  imperméabilisés  seulement 
par  le  bas  jusqu’au-dessus  du  genou.  C’est  par  une  très  stricte  éco¬ 
nomie  que  j’ai  imperméabilisé  les  seules  parties  du  pantalon  exposées 
à  la  pluie.  Le  drap  du  képi  a  été  imbibé  à  l’aide  de  l’éponge. 

La  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  une  imperméabilisation 
varie  suivant  le  procédé  employé,  suivant  aussi  que  l’on  a  affaire  à 
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un  vêtement  neuf,  ou  à  un  vêtement  plis  ou  moins  usé,  qui  en 
prendra  proportionnellement  d’autant  moins  que  son  tissu  se  trou¬ 
vera  plus  raréfié.  J’ai  dépensé  en  moyenne  2  litres  de  solution  pour 
une  collection  d’eflfets  (capote,  pantalon,  képi). 

12  collections  d’effets  ont  été  imperméabilisées,  8  avec  la  lanoline 
et  4  avec  l’albumine,  par  le  procédé  bien  connu  du  mélange  des  so¬ 
lutions  d’alun  et  d’acétate  de  plomb. 

Ces  effets  ont  été  portés  à  des  marches  qui  ont  été  faites  par  des 
conditions  météorologiques  variées  :  temps  chaud,  pluie  d’orage, 
pluie  fine,  temps  brumeux,  humide,  etc.  Les  hommes  imperméa¬ 
bilisés  n’ont  accusé  aucun  malaise,  aucune  sensation  anormale,  et 
chez  tous  la  sudation  a  paru  s’effectuer  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles.  Quelques  recherches  thermométriques  ont  été  faites  et  n'ont 
pas  décelé  de  variations  de  température  attribuables  au  port  de  ces 
vêtements.  Cependant  pendant  ces  marches  nous  avons  eu  quelques 
légers  coups  de  chaleur;  mais  ils  se  sont  produits  sur  des  hommes 
non  imperméabilisés. 

A  l’issue  de  chaque  marche,  après  la  rupture  des  rangs,  les 
hommes  imperméabilisés,  et  4  chasseurs,  servant  de  témoins  por¬ 
teurs  de  vêtements  non  imperméabilisés,  se  rendent  à  l’infirmerie 
où  ils  quittent  leurs  vêtements  qu’ils  échangent  contre  d’autres 
effets.  La  capote,  le  pantalon,  le  képi,  la  chemise,  le  caleçon  sont 
pesés. 

L’augmentation  de  poids  de  la  chemise  et  du  caleçon  nous  donnait 
la  mesure  de  l’évaporation  sudorale.  Si  la  sueur  ne  peut  s’évaporer 
suffisamment,  elle  ruisselle  à  la  surface  du  corps  et  imprègne  la 
chemise,  le  caleçon. 

Voici  ce  que  nous  apprennent  ces  pesées  ; 

Du  1“''  au  4  juin,  le  bataillon  exécute  des  marches  d’épreuve.  Les 
3  premières  marches  sont  faites  sans  pluie,  par  des  températures 
de  12  à  27  degrés.  Nous  obtenons  par  liomme,  les  moyennes  sui¬ 
vantes  mesurant  l’augmentation  du  poids  des  chemises  et  caleçons 
chargés  de  sueur  : 


Pour  les  témoins .  .37  grammes. 

Pour  les  imperméabilisés  ii  la  lanoline .  SC  — 

—  à  l'alumine .  7ü  — 


Le  4  juin,  le  bataillon  fut  surpris  pai-  une  pluie  d’orage  véi'itahlc- 
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ment  torrentielle,  d’une  durée  de  vingt  minutes.  Les  vêtements  des 
imperméabilisés  ne  fui'cnt  pas  traversés,  et,  d’après  l’affirmation 
des  hommes,  au  bout  de  vingt  iï  trente  minutes,  ils  étaient  secs.  Les 
témoins  furent  trempés  très  rapidement.  Mais  comme  l’orage  avait 
éclaté  trois  heures  avant  la  rentrée  au  quartier,  leurs  vêtements 
avaient  eu  le  temps  de  sécher  en  grande  partie.  Les  poids  des  che¬ 
mises  et  caleçons  étaient  augmentés  pour  chaque  homme  dans  les 
proportions  suivantes  : 


Témoins .  216  grammes. 

Imperméabilisés  ii  la  lanoline .  167  — 

—  il  l’alumine .  2.S6  — 


Les  proportions  analogues  furent  trouvées  pour  les  autres  marches. 
Il  ne  faut  d’ailleurs  attaclicr  à  ces  cliilïres  qu’une  valeur  très  rela¬ 
tive,  la  valeur  d’une  indication  générale.  Le  phénomène  de  la  suda¬ 
tion  dont  ils  prétenilent  donner  la  mesure  est  d’intensité  e.vtrêine- 
ment  variable  d’un  individu  à  l’autre,  et  pour  le  même  individu, 
sous  l’influence  de  conditions  qui  peuvent  être  étrangères  aux 
fatigues  de  la  marche. 

Ces  chiffres  nous  apprennent  que  les  vêtements  non  imperméa¬ 
bilisés  permettent  mieux  l'évaporation  sudorale.  L’évaporation  pa¬ 
raîtrait  comme  réduire  les  pores  du  tissu.  Mais  un  vêtement  neuf 
provoque  aussi  le  ruissellement  de  la  sueur  plus  facilement  qu’un''' 
vêtement  usé.  On  pourrait  dire  que  l’imperméabilisation  agit  comme 
si  elle  diminuait  l’état  d’usure  des  vêtements,  les  rapprochant  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  vêtements  neufs,  en  ce 
qui  concerne  la  perméabilité  à  la  vapeur  d’eau.  Ces  chiffres  nous 
apprennent  aussi  que  rimpennéabilisatiou  par  raluminc  semble 
gêner  l’évaporation  sudorale  à  un  degré  beaucoup  plus  prononcé,  ce 
qui  peut  tenir  à  la  nature  de  l’imperméabilisation  et  aussi  à  ce  que 
l’alumine  imperméabilise  les  doublures. 

Ils  nous  apprennent  encore  que,  sous  la  pluie,  l’évaporation  su¬ 
dorale  se  fait  mieux  avec  des  vêtements  imperméabilisés.  Cette  cir¬ 
constance  est  bien  connue.  Les  vêtements,  lorsqu’ils  sont  mouillés, 
lorsque  leur  tissu  est  rempli  d’eau,  ne  permettent  plus,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  l’évaporation  de  la  sueur  ;  non  imperméabilisés,  ils 
deviennent  transitoirement  imperméables  à  l’air  et  à  la  vapeur  d’eau. 

Le  fait  capital,  sur  lequel  j’insiste,  est  la  réaction  sur  riiomme 
en  marche,  qui  ne  se  trouve  pas  incommodé  par  le  port  de  ces 
vêtements. 
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Afin  de  prouver  le  passage  de  la  vapeur  d’eau  au  travers  des 
tissiis  imperméabilisés  par  la  lanoline,  et  d’en  préciser  la  valeur, 
j’ai  réalisé  des  expériences  in  vitro  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Buisine,  à  l’Institut  de  chimie  de  Lille. 

Des  cristallisoirs  de  diamètre  égal  (diamètre  intérieur  132  milli¬ 
mètres),  présentant  donc  même  étendue  de  surface  d’évaporation, 
contiennent  upe  certaine  quantité  d’eau.  Ils  sont  fermés  d’un  carré 
de  drap,  imperméabilisé  ou  non,  qui  est  lié  foi-tement  par  un  anneau 
en  caoutchouc  et  par  une  corde  dont  on  obtient  le  serrage,  conve¬ 
nable  au  moyen  d’une  tige  faisant  moulinet.  Ils  sont  placés  à 
l’étuve,  ou  sous  le  soleil  au  courant  d’air.  La  quantité  d’eau  perdue 
par  le  cristallisoir  s’est  échappée,  à  l’état  de  vapeur,  à  travers  le 
tissu  expérimenté. 

La  première  expérience  comporte  6  cristallisoirs  qui  ont  été 
placés  dans  une  étuve  Roux  à  28  degrés,  où  ils  sont  restés  cinq  jours. 

l"  Cristallisoir  (Drap  neuf  témoin) .  a  perdu  42,4 

2“  —  (Drap  neuf  imperméabilisé  à  10  gr.  lanoline  p.  T, 000)  —  44, S 

3*  —  —  20  —  —  44,3 

4"  —  (Drap  vieux  témoin) .  —  42,.S 

5*  —  (DrapvieuximperméabiliséaiOgr.lanolinep.1,000)  —  43, .5 

6-  _  —  20  —  —  41,23 

Les  carrés  de  drap  n’ont  pas  augmenté  de  poids  pendant  l’expé¬ 
rience. 

Dans  la  deuxième  expérience,  on  interpose  sous  les  carrés  de 
drap  un  carré  de  doublure  de  capote.  Imbibé  d’eau  et  soutenu  par 
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im  trépied  en  fll  de  fer  galvanisé  qui  maintient  la  doublure  au  con¬ 
tact  du  drap.  Les  bords  de  la  doublure  repliés  en  dedans  du  cris- 
tallisoir  plongent  dans  l’eau.  De  plus,  à  la  face  inférieure  de  la 
doublure  ont  été  cousues  des  lanières  de  toile  fine  formant  tenta¬ 
cules,  qui  plongent  dans  l’eau  du  cristallisoir,  et  qui  par  capilla¬ 
rité  maintiennent  la  doublure  imbibée  d’eau.  Les  cristallisoirs  sont 
placés  dans  l’étuve  k  28  degrés  pendant  trois  jours. 

Cette  expérience  réalise  les  conditions  de  l'homme  en  sueur  mar¬ 
chant  par  un  temps  sec.  L’évaporation  est  plus  active  que  dans 
l’expérience  précédente,  la  doublure  humide  apportant  l’eau  au 
contact  de  la  surface  d’évaporation.  Les  pesées  du  deuxième  jour 
paraissent  plus  particulièrement  intéressantes.  On  constate  un  écart 
sérieux  en  faveur  du  tissu  vieux  témoin,  ce  qu’explique  son  degré 
d’usure  et  de  porosité  plus  prononcée.  Les  tissus  vieux  imperméa¬ 
bilisés  sont  ramenés  à  un  taux  de  perméabilité  à  la  vapeur  d’eau, 
analogue  à  celui  des  tissus  neuls  comme  si  le  dépôt  de  lanoline  à  la 
surface  avait  augmenté  la  densité  du  tissu,  eu  diminuant  la  porosité. 

Une  troisième  expérience  réalise  la  situation  du  vêtement  sous  la 
pluie,  l’homme  étant  en  sueur.  Dans  un  grand  bassin  de  porcelaine, 
sont  disposés  4  cristallisoirs  recouverts  de  carrés  de  drap,  et  pour¬ 
vus  de  lanières  plongeant  dans  l’eau,  exactement  comme  pour  l’ex¬ 
périence  précédente.  Les  cristallisoirs  reposent  sur  des  trépieds  qui 
les  maintiennent  élevés  au-dessus  du  niveau  de  la  cuve,  en  leur 
donnant  une  disposition  légèrement  inclinée.  Un  récipient  conte¬ 
nant  5  litres  d’eau  commande  un  système  de  tubes  en  caoutchouc 
branchés  eu  Y,  qui  aboutissent  à  chaque  cristallisoire  par  un  ro¬ 
binet.  Les  robinets  sont  ouverts  de  fagon  à  ne  laisser  couler  l’eau 
que  goutte  à  goutte.  L’eau  tombe  sur  un  bourrelet  de  coton  hydro¬ 
phile  disposé  eu  demi-cercle  le  long  du  bord  le  'plus  élevé  du  cris¬ 
tallisoir,  et  de  telle  façon  que  l’eau  est  distribuée  et  ruisselle  sur 
toute  la  surface  du  drap,  et  est  recueillie  dans  la  cuve  en  porce¬ 
laine.  Cet  appareil  est  installé  sur  une  fenêtre  du  laboratoire,  au 
grand  air  et  en  plein  soleil. 

L’expérience  est  interrompue  au  bout  de  trente-six  heures. 

gf- 

L’eau  (lu  eristallisoir  (drap  neuf  témoin) .  a  aujjmeiité  de  83,.') 

—  (drap  vieux  témoin) .  —  2U1 

—  (drap  neuf  imperméabilise  à  10  p. 

1,000  de  lanoline) .  a  diminué  do  16,7 

—  (drap  vieux  imperméabilisé  à  10  p. 

de  lanoline) . , .  —  8 
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Dans  cette  expérience,  les  tissus  témoins  se  laissent  traverser  par 
l’eau  qui  se  collecte  dans  le  cristallisoir.  Les  tissus  imperméabilisés, 
bien  que  mouillés  sur  leur  surface  extérieure,  continuent  à  donner 
passage  à  la  vapeur  d’eau  comme  eu  témoigne  la  diminution  de  leur 
poids. 

Une  autre  'expérience  similaire  est  faite  avec  2  cristallisoirs,  et 
dure  quarante-huit  heures. 

1“  Cristallisoir  (drap  vieux  imperméabilisé  avec  10  gr. 

de  lanoline  p.  1,000) .  a  perdu  10  gr.  d’eau. 

Ü*  —  (drap  neuf  imperméabilisé  avec  10  gr. 

de  lanoline  p.  1,000) .  —  13  gr.  — 

La  lanoline  rend  les  vêtements  imperméables.  D’autres  produits 
du  suint  jouissent  de  la  même  propriété.  Ces  enduits  exercent  sur 
l’eau  contenue  dans  les  tissus  une  très  forte  attraction  capillaire,  et, 
pour  chasser  et  remplacer  cet  air,  l'eau  doit  posséder  une  pression 
plus  forte  que  la  pression  ordinaire  de  la  pluie.  J’ai  obtenu  de  bons 
l'ésultats  : 

1°  Avec  la  suintine  pure  extraite  par  le  sulfure  de  carbone,  pro¬ 
duit  de  laboratoire  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  le  commerce  et  dont 
un  échantillon  m’a  été  donné  par  M.  le  professeur  Buisine; 

2“  Avec  la  suintine  provenant  de  l’usine  Holdeu,  de  Croix; 

3“  Avec  la  suintine  provenant  de  l’usine  Motte,  de  Roubaix  ; 

4“  Avec  la  lainine  anhydre  de  Vigier,  qui  se  dissout  d’une  façon 
complète  dans  l’essence  de  pétrole; 

5“  Avec  la  cire  de  suint. 

On  extrait  du  suint  une  cire  absolument  analogue  à  la  cire 
d’abeilles.  Cette  cire  de  suint  imperméabilise  le  drap  neuf.  Il  n’eu 
est  pas  de  même  pour  le  drap  vieux  usé.  Il  semble  que  la  lanoline, 
que  la  suintine  qui  imperméabilisent  le  drap  malgré  un  degré  pro¬ 
noncé  d’usure,  doivent  cette  propriété  à  ce  qu’elles  retiennent  l’air 
dans  la  trame  avec  une  plus  grande  force.  La  cire  de  suint  ne  paraît 
pas  posséder  cette  propriété  au  même  degré.  Je  dois  dii'e  que  la  cii’e 
d’abeille  n’imperméabilise  pas  les  tissus  de  laine,  sans  doute  parce 
qu’elle  est  moins  souple,  moins  onctueuse,  plus  cassante  que  la  cire 
de  suint. 

L’imperméabilisation  réalisée  par  ces  produits  du  suint  est  une 
imperméabilisation  relative,  hygiénique,  qui  n’obstrue  pas  le  tissu. 
Les  vêtements  expbsés  à  la  pluie  ne  sont  mouillés  qu’en  surface;  ils 
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ne  retiennent  qu’une  petite  quantité  d’eau.  Ainsi  dans  la  troisième 
expérience,  relatée  plus  haut,  les  carrés  de  drap  soumis  à  un  ruis¬ 
sellement  d’eau  continu,  simulant  la  pluie,  nous  ont  fourni  à  ce 
point  de  vue  d’intéressants  renseignements  : 


PESÉES 

A  L’ÉTAT  SEC. 

PESÉES 

FAITES 

après  Pexpér. 

Drap  neuf  témoin . 

l9,B 

Drap  vieux  témoin . 

26 

63,5 

Drap  neuf  imperméabilisé  avec  10  gr.  p.  1,000 

de  lanoline . 

2S,5 

30,5 

Drap  vieux  imperméabilisé  avec  10  gr.  p.  1,000 

de  lanoline . . . 

2S,5 

32,5 

A-t-on  soumis  à  l’imperméabilisation  des  vêtements  «  hors  ser¬ 
vice  »  ou  des  vêtements  de  troisième  catégorie  (et  ce  sont  ceux-là 
qui  servent  pour  les  manœuvres)  dont  l’état  de  conservation  est  le 
plus  souvent  médiocre,  qui  examinés  par  transparence  apparaissent 
souvent  percés  à  jour,  comme  de  véritables  écumoires,  qui  pré¬ 
sentent  des  trous,  des  manquants  dans  la  trame,  dont  les  coutures 
sont  relâchées,  il  ne  faut  pas  espérer  obtenir  pour  ces  vêtements 
une  imperméabilisation  complète.  L’eau  pourra  perler  en  .quelques 
points;  mais  ce  sera  quantité  négligeable.  L’imperméabilisation 
aura  donné  ce  qu’elle  pouvait.  Les  hommes  seront  encore  suffisam¬ 
ment  protégés  et  leurs  vêtements  mouillés  sécheront  vite. 

En  effet,  les  vêtements  ainsi  imperméabilisés  présentent  cet  avan¬ 
tage  considérable  de  sécher  plus  rapidement  au  grand  air,  parce 
qu’ils  n’ont  été  mouillés  qu’eu  surface.  Et  ou  sait  que  bien  souvent 
le  soldat  ii’a  ni  le  temps,  ni  les  moyens,  de  faire  sécher  ses  vête¬ 
ments. 

Les  tissus  resuiutés  conseivent  leurs  qualités  premières.  Oh  peut 
même  affirmer  que  les  vêtements  ont  gagné  en  qualité,  cette  imper¬ 
méabilisation  n’étant  en  réalité  qu’une  opération  d’ensimage. 

Leur  poids  n’a  pas  augmenté,  l’apport  de  substance  imperméa- 
liilisaiite  étant  quantité  insignifiante. 

Les  substances  employées  pour  cette  imperméabilisation  ne  sont 
pas  susceptibles  d’altérer  les  couleurs  des  tissus. 

La  solidité  des  vêtements  n’est  diminuée  en  rien.  Le  tissu  ne 
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peut  que  gagner  en  résistance.  Il  devient  souple,  doux  au  toucher. 
Les  fibres  protégées  parla  couche  imperméabilisante  doivent  acquérir 
une  résistance  plus  grande,  à  l’égard  des  atteintes  extérieures  :  elles 
sont  mises  à  l’abri  de  l’humidité  qui  leur  est  une  cause  d’altération. 

Les  substances  utilisées  dans  cette  imperméabilisation  sont  inof¬ 
fensives  pour  la  santé. 

Les  vêtements  ont  conservé  la  propriété  de  se  laisser  traverser  par 
l’air  et  la  vapeur  d’eau;  ils  n'entravent  pas  la  sudation.  Ce  n’est  pas 
en  effet  à  l’état  liqtiide  que  la  sueur  traverse  le  tissu  qui  est  imperméa¬ 
bilisé  intra  et  extra,  aussi  bien  pour  l'eau  du  dehors  que  pour  l’eau 
du  dedans,  mais  c’est  sous  forme  de  vapeur  d’eau  que  la  sueur 
s’échappe.  L’observation  de  l’homme  en  marche  nous  a  montré  que 
cette  importante  fonction  s’exécutait  normalement  avec  ces  vête¬ 
ments  imperméabilisés.  J’ai  constaté  que  les  hommes  marchant  par 
un  temps  chaud  avaient  la  capote  mouillée  en  dehors,  à  certains 
points,  au-dessous  du  sac.  C’est  la  vapeur  d’eau  qui,  après  avoir 
traversé  le  tissu,  s’est  condensée  sur  le  sac  et  a  mouillé  le  vête¬ 
ment  à  l’extérieur.  Voilà  une  nouvelle  preuve  que  l’évaporation 
sudorale  s’effectue  fort  bien  à  travers  ces  vêtements.  Les  expériences 
in  vitro  nous  ont  également  démontré  la  réalité  de  ce  fait  d’une 
façon  indiscutable. 

Les  lavages  au  savon  sont  susceptibles  de  diminuer,  de  détruire 
l’imperméabilisation.  Un  savonnage  superficiel,  même  répété,  pour¬ 
rait  laisser  intacte  l’imperméabilisation  obteiure  par  la  lanoline.  J’ai 
savonné  jusqu’à  8  fois  un  carré  de  drap  qui  est  resté  imperméable. 
Il  n’en  serait  pas  de  même  si  l’on  s’était  servi  de  suintine  qui  semble 
moins  résister  à  l’action  du  savon.  En  tout  cas,  un  savonnage  pro¬ 
fond,  prolongé,  attaque  d’un  façon  certaine  la  matière  imperméabi¬ 
lisante,  malgré  que  la  gi-aisse  du  suint  soit  très  difficilement  sapo- 
nifiable.  La  qualité  du  savon  n’est  pas  indifférente.  Les  savons 
alcalins,  qui  contiennent  un  excès  de  soude  à  l’état  libre,  ont  une 
influence  essentiellement  mauvaise.  Ce  sont  des  savons  bon  marché 
que  l’on  a  rendus  très  hygroscopiques  en  leur  incorporant  beaucoup 
de  soude  ;  et  ce  sont  les  savons  qui  ont  généralement  cours  dans 
les  casernes.  Un  échantillon  du  savon  vendu  par  la  cantinière  du 
16°  bataillon  de  chasseurs  a  été  analysé  par  M.  le  pharmacien  major 
Bayrac,  qui  y  a  trouvé  la  très  forte  proportion  de  5  grammes  de  soude 
à  l’état  libre  p.  100.  Ces  savons  nettoient  très  bien,  ils  dissol¬ 
vent  énergiquement  les  taches  de  graisse,  mais  ils  font  plus  encore; 
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ils  attaquent  la  fibre  vestimentaire  et  la  dessèehent,  ils  modifient 
aussi  la  teinte  du  tissu  et  détruisent  son  lustre  et  sa  souplesse.  Le 
savonnage  des  vêtements  avec  des  savons  de  mauvaise  qualité,  tel 
que  le  pratiquent  nos  hommes,  qui  ne  se  senrent  que  de  brosses 
en  chiendent  maniées  avec  rudesse,  compromet  leur  solidité,  leur 
durée  de  consenratioii,  et  dans  des  proportions  certainement  consi¬ 
dérables,  qui  mériteraient  d’attirer  l’attention  ;  à  ces  titres  on  devrait 
l’interdire  formellement.  Les  vêtements  de  laine,  lorsqu’ils  ont  été 
lavés,  se  salissent  et  se  tachent  beaucoup  plus  vite,  exigeant  pour 
leur  entretien  de  nouveaux  lavages  fréquents.  L’atteinte  portée  à 
l’imperméabilisation  par  le  savonnage  ne  serait  donc  pas  un  vice 
rédhibitoire,  le  savonnage  méritant  d’être  proscrit  et  n’étant  pas 
d’usage  en  dehors  de  l’armée. 

Les  effets  imperméabilisés  par  le  suint  pourront  être  détachés  au 
moyen  de  la  benzine,  qui  ne  diminue  pas  l’imperméabilisation. 
Bien  au  contraire,  après  l’action  de  la  benzine,  et  lorsque  le  tissu 
est  asséché,  il  semble  que  la  surface  du  drap  imperméabilisé  à  la 
lanoline  se  mouille  moins  qu’avant. 

L’alcool  est  sans  action  sur  l’imperméabilisation  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  de  rcssence  de  térébenthine  qui  la  détruit. 

Le  coût  de  cette  imperméabilisation  est  peu  élevé.  La  grosse 
dépense,  c’est  le  dissolvant  ;  et  de  ce  côté  l’économie  est  irréduc¬ 
tible.  Il  est  impossible  de  trouver  un  dissolvant  meilleur  mai’ché 
que  l’csscncc  de  pétrole.  Son  prix  d’achat,  en  raffinerie,  est  d’en¬ 
viron  30  centimes  le  litre.  La  lanoline  est  une  substance  dont  le 
prix  est  très  élevé  (7  francs  le  kilogramme  actuellement);  mais  on 
ne  l’emploie  qu’en  quantités  minimes. 

Tout  ce  que  je  viens  d’exposer  peut  s’appliquer  à  un  autre  pro¬ 
duit  du  suint  que  j’ai  expérimenté  plus  récemment,  et  qui  m’a 
donné  des  résultats  meilleurs  encore  que  la  lanoline.  Cette  subs¬ 
tance  provient  des  établissements  de  peignage  de  Delmenhorst,  dans 
le  grand-duché  d’Oldenbourg,  et  de  Neudek  en  Bohême.  C’est  un 
suint  neutre  désigné  sous  le  nom  de  Neutral  WoUfett  1,  ou  Suint 
Neutre  l.  De  teinte  brun-jaunâtre,  cette  substance  est  de  consis¬ 
tance  assez  forte  et  a  une  faible  odeur  de  laine.  Elle  ne  contient 
que  de  très  légères  traces  d’acides  gras,  de  cendres  et  d’eau,  et  elle 
renferme  une  proportion  de  cire.  Elle  se  dissout  d’une  façon  presque 
intégrale  dans  l’essence  de  pétrole,  n’y  laissant  qu’un  léger  résidu 
insignifiant.  Cette  qualité  lui  constitue  aussi  une  supériorité  sur  la 


420 


D'  A.  BERTHIER. 


lanoline  qui  se  dissout  moins  complètement  et  laisse  un  dépôt  assez 
abondant,  dont  on  est  obligé  de  se  débarrasser  par  décantation,  pour 
ne  pas  en  imprégner  le  tissu.  Son  prix  commercial  est.  55  francs 
les  100  kilogrammes  ^ 

J’ai  employé  cette  [substance  en  dissolution  à  la  dose  de  10  p.  100 
d’essence  de  pétrole.  Le  drap  imperméabilisé  par  le  N  entrai  Woüfetl  l 
se  mouille  moins  en  surface  que  le  drap  imperméabilisé  avec  la 
lanoline  ;  l’imperméabilisation  ainsi  obtenue  paraît  plus  complète. 
Le  drap  imperméabilisé  ayant  été  maculé  d’huile  peut  être  détaché 
avec  la  benzine,  sans  qu’on  porte  atteinte  à  l’imperméabilisation. 

La  vapeur  d’eau  traverse  les  tissus  imperméabilisés  avec  le  Suint 
Neutre  L  Pour  le  prouver,  j’ai  refait  la  première  expérience  décrite 
plus  haut  pour  la  lanoline,  et  exactement  dans  les  mêmes  conditions. 
Placés  à  l’étuve  à  37”,  le  cristallisoir  recouvert  du  drap  non  imper¬ 
méabilisé  a  perdu  189  grammes  en  8  jours,  et  le  cristallisoir  recou¬ 
vert  du  drap  imperméabilisé  a  perdu  196  grammes. 

Parmi  les  procédés  proposés  pour  l’imperméabilisation  des  vête¬ 
ments  de  laine,  celui  de  l’alumine  a  été  jusqu’ici  considéré  comme 
le  meilleur. 

Établir  d  une  façon  sûre  la  valeur  comparative  des  deux  procédés 
d’imperméabilisation  par  l’alumine  et  par  le  suint  m’est  impossible, 
eu  me  basant  sur  mes  seules  expériences.  Il  me  parait  cependant 
acquis  que  l’alumine  modifie  la  couleur  des  tissus,  leur  donne  une 
teinte  légèrement  grisâtre.  Il  me  semble  aussi,  d’après  ce  que  j’ai 
pu  constater,  que  l'évaporation  sudorale  s’effectue  plus  facilement  avec 
des  vêtements  Imperméabilisés  par  le  suint.  Peut-être  •  pourrait-on 
reprocher  à  l’alumine  d’imperméabiliser  trop.  Mais  pour  porter  un 
jugement  définitif  sur  ce  point,  mou  expérience  est  trop  limitée. 
L’opération  d’imperméabilisation  est  d'exécution  beaucoup  plus  dif- 
cile  avec  l’alumine,  qui  exige  un  séjour  de  douze  à  vingt-quatre 
heures  dans  le  liquide,  et  qui  exige  un  temps  au  moins  double  pour 
sécher  les  vêtements.  Il  est  besoin  aussi  de  grands  baquets  en  bois 
pour  contenir  la  solution  imperinéabilisante;  et  les  baquets  imprégnés 
de  sulfate  de  plomb  ne  seront  plus  que  difficilement  utilisables  pour 
un  autre  usage.  En  somme,  l’imperméabilisatiou  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’effets  à  la  fois  par  l’alumine  serait  d’exécution  bien  difficile. 

1.  Je  me  suis  procuré  cette  substance  par  petites  quantités  à  Anvers,  chez 
MM.  Bisdom  et  Vau  den  Bergh. 
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Avec  le  procédé  du  suint,  l’opération  d’imperméabilisation  est  extrê¬ 
mement  simple,  n’exige  pas  un  matériel  spécial  et  se  fait  avec  une 
très  grande  rapidité,  surtout  si  on  a  eu  soin  de  préparer  une  solu¬ 
tion  mère.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  vêtement  imperméabilisé 
est  en  état  d’être  porté.  Cependant,  il  sera  prudent  de  ne  pas  l’ex¬ 
poser  à  la  pluie  avant  plusieurs  jours,  de  façon  que  l’eau  n’enlève 
pas  la  solution  imperméabilisante  incomplètement  déposée  ou  ne 
faisant  pas  suffisamment  corps  avec  les  fibres  du  tissu. 

Si  une  imperméabilisation  en  grand  paraît  d’exécution  facile, 
chacun  peut  aussi  par  ce  moyen  imperméabiliser  ses  vêtements.  Il 
serait  également  très  simple  d’opérer,  au  besoin,  des  raccords  d’im¬ 
perméabilisation. 

Bien  entendu,  le  mieux  serait  de  confectionner  les  vêtements  avec 
du  drap  préalablement  imperméabilisé. 

Cette  méthode  nouvelle  d’imperméabilisation  me  paraît  comporter 
de  très  sérieux  avantages  ;  et  parmi  les  produits  du  suint  que  j’ai 
étudiés,  la  priorité  de  valeur  imperméabilisante  appartient  à  la 
substance  désignée  sous  le  nom  de  Neutral  Wollfett  I. 

II.  Hygiène  du  pied  et  de  la  chaussure.  —  Par  sa  composition 
chimique  et  par  ses  propriétés,  la  suintine  réalise  les  conditions  exi¬ 
gibles  d’une  bonne  graisse  pour  l’entretien  du  pied  et  de  la  chaus¬ 
sure,  conditions  que  l’on  a  cherché  à  réunir  artificiellement  dans 
certaines  graisses  complexes,  et  partant  coûteuses,  préparations  bien 
connues  qui  sont  destinées,  les  unes  à  l’entretien  des  téguments  du 
pied,  et  les  autres  à  l’entretien  du  cuir  des  chaussures. 

J’ai  expérimenté  cette  application  de  la  suintine  au  16“  bataillon 
de  chasseurs.  Les  essais  commencés  en  juin  1897  ont  reçu  leur 
complet  développement  en  septembre,  pendant  les  grandes  ma¬ 
nœuvres  du  Nord.  Les  résultats  obtenus  ont  prouvé  que  l’usage  de 
cette  graisse  constitue  à  plusieurs  titres  un  très  sérieux  progrès  pour 
l’hygiène  du  pied  et  de  la  marche. 

La  suintine,  ou  graisse  de  laine,  graisse  animale  naturelle,  est, 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  suint  du  mouton  séparé  des  produits  solu¬ 
bles  de  la  sécrétion  sudoripare  et  débarrassé  des  substances  étran¬ 
gères  qui  souillent  les  toisons.  Produit  de  la  sécrétion  sébacée,  c’est 
une  matière  grasse  spéciale,  cireuse,  qui  lubréfie  la  peau  et  qui 
recouvre  les  filaments  de  laine  d’un  enduit  protecteur  et  imperméa- 


bilisaut.  On  l’obtient  industriellement  dans  quelques-uns  de  nos 
grands  établissements  de  peignage. 

La  suintine  est  de  couleur  foncée,  brunâtre,  d’odeur  forte,  plutôt 
désagréable,  odeur  concentrée  de  bergerie.  Elle  est  parfaitement 
homogène.  Sa  consistance  est  ferme.  Elle  est  légèrement  molle 
pendant  la  saison  très  chaude.  Sa  fusion  complète  n’est  obtenue 
qu’à  un  degré  assez  élevé.  Son  point  de  fusion  est  difficile  à  pré¬ 
ciser,  parce  que  les  grai.sses  qui  entrent  dans  sa  constitution  ont  des- 
points  de  fusion  très  différents. 

La  composition  de  la  suintine  est  complexe.  Graisse  neutre,  elle 
est  principalement  formée  d’acides  gras  combinés  à  de  la  choles¬ 
térine,  à  des  alcools  de  la  série  grasse,  parmi  lesquels  l’alcool  céi'y- 
lique.  Elle  contient  en  très  forte  proportion  une  substance  complexe, 
isolée  industriellement  sous  le  nom  de  lanoline,  et  aussi  une  cire 
analogue  a  la  cire  d’abeilles. 

La  lanoline,  qui  est  de  la  suintine  purifiée,  suintine  dont  on  a 
enlevé  l’odeur  et  la  teinte,  est  utilisée  en  pharmacie,  à  cause  de  son 
pouvoir  d’absorption  par  la  peau.  Cette  propiâété  lui  est  particu¬ 
lière  et  aucune  autre  graisse  ne  la  possède  à  un  point  approchant. 
Aussi  les  médecins  l’emploient  pour  faire  absorber  des  médicaments 
par  la  voie  cutanée.  Elle  est  également  très  utilisée  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau. 

La  suintine,  qui  est  de  la  lanoline  impure,  jouitdu  môme  pouvoir 
de  pénétrabilité  dans  la  peau.  Elle  n’exerce  sur  les  téguments 
aucune  action  irritante.  Et  son  action  locale  est  même  si  favorable 
que  le  suint  purifié  commence  à  entrer  dans  l’industrie  de  la  parfu¬ 
merie  comme  cosmétique.  Elle  assouplit  la  peau  sèche,  rugueuse  ; 
et  la  souplesse  ainsi  acquise  est  relativement  durable.  La  suintine 
possède  une  grande  force  d’adhésion  pour  les  téguments. 

De  plusieurs  échantillons  du  suint  de  provenances  différentes, 
celui  de  l’usine  Motte  de  Roubaix  m’a  paru  donner  les  meilleurs 
résultats,  ce  qui  tient  au  mode  d’extraction  employé.  Dans  cet  éta¬ 
blissement  de  peignage  la  suintine  est  séparée  mécaniquement  ; 
elle  n’a  pas  été  altérée  dans  sa  composition  par  des  moyens  chi¬ 
miques,  et  elle  contient  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  graisse 
de  laine  naturelle,  ce  qui  n’est  pas  vrai  pour  des  suintines  d’autres 
provenances  qui  ont  été  traitées  chimiquement  et  dont  on  a  extrait 
de  la  lanoline,  de  la  cire,  etc. 

Cette  suintine  est  aseptique  et  non  fermentescible  ;  exposée  à 
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l’air,  elle  ne  subit  aucune  altération  apparente,  elle  ne  rancit  ja- 

J’ai  fait  disparaître  Todeur  désagréable  de  la  suintine,  en  l’addi¬ 
tionnant  d’essence  de  mirbane,  à  la  dose  de  20  grammes  d’essence 
par  kilogramme  de  graisse  L’essence  de  mirbane  est  un  par¬ 
fum  d’usage  courant  dans  les  savonneries. 

La  suintine  additionnée  d’essence  de  mirbane  paraît  même  être 
antisepticpie,  si  j’en  juge  par  son  action  sur  la  cicatrisation  des 
plaies.  J’appliquais  sur  des  érosions  du  pied  une  mince  couche  de 
ouate  enduite  de  suintine,  et  la  cicatrisation  semblait  plus  rapide 
qu’avec  les  pansements  humides  habituels.  Cette  propriété  antisep¬ 
tique  peut  dépendre  de  la  composition  propre  de  la  .suintine,  et 
sans  doute  de  l’essence  de  mirbane,  qui  est  antiseptique,  comme  le 
sont  toutes  les  essences.  Ce  pansement  élémentaire,  à  la  fois  siccatif 
et  antiseptique,  a  ravaulage  de  rester  accolé  au.v  téguments  sans 
besoin  d’une  bande,  et  le  coton  ne  contracte  pas  d’adhérence  pour 
la  plaie  ;  il  préserae  contre  los  frottements,  ne  gêne  en  rien  dans 
la  chaussure,  et  il  permet  au  fantassin  blessé  de  continuer  à  marchoi’. 

Le  prix  commei'cial  de  la  suintine  de  l’usine  Motte  est  extrême¬ 
ment  minime,  16  centimes  le  kilogramme.  Cela  tient  à  cequ’actuel- 
lemeiit  ce  produit  n’a  que  peu  de  débouchés  et  que  son  extraction 
est  seulement  une  nécessité  industrielle,  pour  les  établissements  de 
peignage  qui  doivent  épui'er  leurs  eaux  résiduelles  avec  lesquelles 
elles  empoisonnaient  les  rivières.  L’essence  de  mirbane  coûte  2  à 
3  francs  le  kilogramme.  La  suintine  parfumée  à  l’essence  de  mir¬ 
bane  est  donc  d’un  prix  extrêmement  bas,  ce  qui  lui  constitue 
encore  une  très  importante  supériorité  sur  les  graisses  préconisées 
pour  les  mêmes  usages  et  ce  qui  permet  de  l’employer  très  large¬ 
ment. 

Le  pied  est  graissé  sur  toute  son  étendue.  On  procède  par  friction, 
de  façon  à  faire  pénétrer  la  graisse  dans  la  peau.  La  plante  des 
pieds,  le  talon,  les  interstices  des  orteils  sont  particulièrement  sou¬ 
mis  à  la  frotte.  Ce  sont  les  régions  d’élection  des  ampoules.  Ces 
parties  sont  normalement  dépourvues  des  glandes  sébacées  dont  la 
fonction  est  de  sécT'éter  une  sublance  huileuse  qui  assouplit  notre 
peau  et  la  rend  imperméable  ii  l’eau.  Dans  les  cas  d’hyperhydrose, 
quelle  que  soit  sa  cause,  la  sueur  imbibe  l’épiderme  plantaire  non 

1.  L’établissement  de  peignage  Motte  de  Roubaix  livre  la  suintine  préparée 
à  l’essence  do  mirbane. 
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imperméabilisé,  décolle  les  plans  épidermiques  qui  se  disloquent 
partiellement  par  les  pressions  de  la  marche,  donnant  ainsi  nais¬ 
sance  aux  ampoules.  La  suintine  confère  un  certain  degré  d'imper¬ 
méabilité  à  l’épiderme  plantaire  et  donne  de  bons  résultats  dans  les 
cas  d’hyperhydrose.  Au  16°bataillon  de  chasseurs, un  grandnombre 
d’hommes  atteints  d’hyperhydrose  venaient  à  l’infirmerie  se  faire 
badigeonner  les  pieds  au  perchloi'ure  de  fer.  A  partir  du  moment 
où  l’usage  de  la  suintine  se  généralisa  au  bataillon,  il  devint 
exceptionnel  qu’un  homme  réclamât  des  soins  parce  qu’il  avait  les 
pieds  échauffés.  Dans  les  cas  d’hyperhydrosc  très  prononcée,  on 
pourra  obtenir  un  résultat  meilleur  et  plus  rapide  en  additionnant 
la  suintine  d’une  substance  astringente,  par  exemple  :  S  grammes  de 
sulfate  de  cuivre  finement  pulvérisé  et  intimement  mélangé  à  100 
grammes  de  graisse.  La  suintine  donne  aux  téguments  du  pied  une 
souplesse  onctueuse  qui  les  rend  plus  résistants  à  l’égard  des  trau- 
mas  de  la  marche  et  de  la  chaussure.  La  peau  bien  graissée  donne 
moins  de  prise  aux  actions  vulnérantes  qui  glissent  à  sa  surface. 

L’action  favorable  de  la  suintine  sur  l’entretien  des  téguments 
trouve  encore  d’autres  applications  heureuses.  Grâce  â  son  influence 
sur  la  nutrition  de  la  peau,  qui  en  ferait  comme  un  aliment  de  l’ec¬ 
toderme,  et  grâce  à  la  protection  qu’elle  réalise  contre  le  froid,  la 
suintine  prévient  et  guérit  les  engelures  ;  elle  fait  rapidement  dis¬ 
paraître  les  crevasses,  les  gerçures  des  mains,  en  rendant  à  la  peau 
sa  souplesse  physiologique. 

La  chaussurOj  qui  a  pour  mission  de  protéger  le  pied,  est  souvent 
pour  lui  une  cause  de  lésions,  parce  qu’elle  est  mal  entretenue, 
parce  que  le  cuir  manque  de  souplesse.  Le  cuir  devenu  trop  dur 
fait  des  plis  rigides  sur  lesquels  le  pied,  en  se  déplaçant,  vient  s’ex¬ 
corier.  C’est  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  accidents  locaux  de 
la  marche,  peu  graves  par  eux-mêmes,  puisqu’ils  guérissentj  avec 
quelques  jours  de  repos,  mais  qui  déciment  les  régiments  d’infan¬ 
terie  pendant  les  premières  semaines  de  marches,  en  immobilisant 
un  grand  nombre  d’hommes.  Et  ces  accidents  sont  évitables. 

La  suintine  est  une  graisse  également  parfaite  pour  l’entretien  du 
cuir.  La  chaussure  ayant  été  préalablement  débarrassée  des  souil¬ 
lures  de  surface,  cirage,  boue,  etc.,  au  moyen  d’un  lavage  léger,  on 
étale  une  petite  quantité  de  graisse  avec  la  main  ou  avec  un  chiftbn. 
Il  importe  de  bien  frotter  pour  obtenir  une  bonne  pénétration.  Cette 
sorte  de  massage  sera  le  mieux  réalisé  au  moyen  de  frictions  avec 
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le  talon  de  la  main.  Le  cuir  devient  et  reste  souple  ;  il  aequiert 
aussi  l’imperméabilité  à  l’eau,  comme  lorsque  la  chaussure  était  en 
bon  état.  La  suintine  doit  son  pouvoir  imperméabilisant  à  la  grande 
quantité  de  eire  qu’elle  contient  (25  à  30  p.  100). 

Le  cirage  est  rcnncmi  de  la  chaussure.  Il  contient  généralement 
des  acides  qui  durcis.sent  et  l'endillent  le  cuir.  Les  hygiénistes  mili¬ 
taires  ont  souvent  demandé  avec  instance  qu’on  en  supprime  l’usage 
dans  l’armée.  Où  est  en  eft'et  l’utilité  pratique  que  les  chaussures 
de  nos  soldats  soient  d’un  luisant  éclatant  et  comme  transformées  en 
miroii'?  D’autant  que  nos  hommes  se  trouvent  alternativement  dans 
l’obligation  de  les  graisser  et  de  les  cirer.  La  graisse  gêne  l’action 
du  cirage  et,  pour  s’en  débarrasser,  j’ai  vu  des  .soldats  frotter  leurs 
chaussures  avec  de  l’huile  de  pétrole  qui  détériore  le  cuir. 

J’ai  mélangé  la  graisse  suintine  avec  du  noir  de  fumée  ou  avec 
du  noir  d’Auvergne  dans  la  proportion  de  5  à  6  grammes  de  noir 
pour  100  grammes  de  graisse,  de  façon  à  lui  donner  la  teinte  du 
cirage.  Ce  mélange  se  fait  avec  une  grande  facilité,  le  noir  de 
fumée  et  la  graisse  s’incorporant  très  rapidement. 

Lecuirfrotté  avec  une  petite  quantité  de  cette  graisse  noire  et  brossé 
acquiert  une  teinte  mate,  à  reflets  légèi'cment  luisants  et  n’ayant 
pas  l’aspect  gras.  Il  .suffu'ait  de  convenir  que  cette  teinte  est  de 
tenue  correcte. 

Pour  préciser  davantage  le  mode  d’emploi,  il  pourrait  être  pris 
comme  règle  que  chaque  semaine  il  serait  fait  un  grai,ssage  plus 
complet,  une,  sorte  de  massage  de  la  chaussure,  comme  il  a  déjà  été 
dit,  afin  d’obtenir  une  bonne  pénétration  de  la  graisse  et  le  parfait 
assouplissement  du  cuir,  en  se  servant  soit  de  la  graisse  noire,  soit 
mieu.v  de  la  grais.se  suintine  ordinaire  qui  est  plus  maniable  au 
doigt.  Les  autres  jours,  après  avoir  brossé  ou  lavé  légèrement  la 
chaussure  poui-  la  débarrasser  de  la  bouc,  il  suffirait  de  prendre  une 
petite  quantité  de  «  graisse  noire  »  sur  une  brosse,  de  bien  l’éten¬ 
dre  et  de  brosser.  Les  chaussures  seront  ainsi  maintenues  en  bon 
état  de  propreté,  de  souplesse  et  d’imperméabilité.  La  teinte  noire 
obtenue  est  durable  et  n’est  pas  enlevée  par  l’eau. 

Cette  double  action  favorable  sur  les  téguments  du  pied  et  sui'  le 
cuir,  qui  sont  de  coustitulion  analogue,  ne  doit  pas  nous  surpren¬ 
dre.  La  suintine  est  l’équivalent  de  la  graisse  dont  notre  peau  est 
ineessammentlubréfiée  ;  elle  est  sécrétée  par  l’organisme  du  mouton 
pour  protéger  ses  téguments.  Nous  l’empruntons  pour  notre  usage  en 
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lui  donnant  la  même  adaptation,  en  lui  faisant  assouplir  et  imper¬ 
méabiliser  des  tissus  de  structure  ectodermique  :  c’est  la  fonction 
physiologique  de  la  suintine. 

Pendant  les  grandes  manœuvres  du  Nord,  les  chasseurs  du  16” 
bataillon  avaient  un  compartiment  de  la  boîte  garni  de  suintine.  Au 
fur  et  à  mesure  des  besoins,  je  réapprovisionnai  les  compagnies. 
Nous  avions  emporté  un  tonnelet  contenant  60  kilogrammes  de  suin- 
tine  et  toute  cette  quantité  a  été  consommée.  Les  plaies  aux  pieds 
furent  en  nombre  insignifiant  et,  pendant  toute  la  durée  des  ma¬ 
nœuvres,  il  n’y  eut  pas  un  seul  traîuai’d  derrière  le  bataillon.  Une 
compagnie  a  pu  faire  64  kilomètres  en  22  heures,  sans  laisser  un 
seul  homme  en  arrière  et  sans  que  cette  marche  forcée  ait  provoqué 
de  lésions  du  pied.  Ces  excellents  résultats  reconnaissent  évidem¬ 
ment  des  facteurs  multiples.  Ils  dépendent  d’un  bon  entraînement 
à  la  marche  ;  ils  dépendent  aussi,  pour  une  part  très  importante, 
des  soins  pailiculiers  qui  ont  été  pris  pour  le  bon  entretien  des  pieds 
et  des  chaussures  et  qui  d’ailleurs  sont  le  complément  indispensable 
d’un  entraînement  bien  compris.  La  chaussure  assouplie,  les  tégu¬ 
ments  du  pied  en  bon  état  de  souplesse  et  de  résistance  préviennent 
les  blessures  du  pied,  permettent  son  maintien  en  état  d’intégrité. 
Et  le  pied  est  l’organe  essentiel  du  fantassin.  La  suintine  nous  a 
permis  d’obtenir  ces  résultats. 

Nous  avons  également  utilisé  la  suintine  pour  graisser  les  sabots 
des  chevaux  du  bataillon.  Il  existe  dans  le  commerce  certains 
onguents,  très  en  vogue  en  médecine  vétérinaire,  et  qui  ne  sont  que 
de  la  suintine  plus  ou  moins  apprêtée.  Mais  sur  ce  point  qui  échappe 
à  ma  compétence  je  ne  crois  pas  devoir  insister.  Je  fais  seulement 
remarquer  toute  l’impoilance  pratique  d’avoir  dans  les  corps  de 
troupe  une  graisse  unique,  susceptible  de  cette  triple  utilisation. 

En  dehors  de  l’armée,  les  produits  du  suint  trouveront  aussi  leur 
utilisation  hygiénique  et,  en  particulier,  dans  le  groupe  des  tra¬ 
vailleurs  manuels  qui  ont  à  lutter  contre  les  intempéries  météoro¬ 
logiques  et,  pour  s’en  protéger,  ne  peuvent  avoir  recours  qu’à  des 
mesures  hygiéniques  peu  coûteuses  comme  sont  les  produits  du 
suint. 
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ÉTUDE  SUR  LE  SERVICE  SANITAIRE  MARITIME 
AU  PORT  DE  HAMBOURG 
ET  Sun  LA  STATION  DE  •  DÉSINFECTION  * 

Par  le  D'  L.  BAYNADD 

Médecin  de  l’hôpital  civil,  Directeur  de  la  Santé,  à  Alger. 

Le  (lort  de  Hambourg  est  un  des  plus  considérables  de  l’Europe. 
Cent  cinquante  millions  y  ont  été  dépensés  depuis  quelques  années; 
de  grands  travaux,  des  quais  nouveaux,  des  machines  puissantes 
permettent  au  commerce  le  rapide  échange  des  marchandises.  La 
qualité  de  port  franc  dont  jouit  la  plus  grande  pai'tie  du  port,  la 
dispense  des  droits  sanitaires,  la  modicité  des  prix  de  transport  des 
chemins  de  fer  et  des  paquebots,  font  que,  sous  peu,  Hambourg  sera 
le  premier  port  du  monde. 

On  facilite  à  ce  point  le  commerce  et  les  voyages  qu’on  a  intérêt 
en  France,  au  lieu  de  prendre  la  voie  du  Havre  pour  aller  à 
New-York,  à  traverser  la  Belgique  pour  s’embarquer  à  Anvers  ou  à 
pousseï-  jusqu’à  Hambourg.  Il  y  a  quatre  cents  gros  navires  journel¬ 
lement  dans  le  port  avec  vingt  entrées  par  jour. 

Lazaret  de  Cux-Haven.  —  Le  port  de  Hambourg  se  trouve  à 
trois  heures  environ  de  navigation  de  rembouchure  de  l’Elbe.  Les 
navires,  avant  d’entrer  dans  le  fleuve,  passent  en  regard  de  Cux- 
Haven.  C’est  là  que  se  trouve  le  poste  d’observation  sanitaire,  ainsi 
que  le  lazai’et. 

Dès  qu’un  navire  se  présente,  le  pilote  procède  à  la  reconnais¬ 
sance,  s'enquiert  de  sa  provenance  et,  s’il  vient  d’un  port  indemne, 
il  le  conduit  directement  dans  le  port  de  Hambourg.  En  même  temps 
il  transmet,  par  sémaphore,  une  dépêche  au  directeur  de  la  santé  à 
Hambourg.  Si  le  navire  vient  d’une  région  contaminée,  le  pilote  le 
dirige  sur  le  poste  d’observation  de  Cux-Haven,  où  le  médecin  visi¬ 
teur,  qui  y  réside  en  permanence,  procède  à  l’arraisonnement.  Les 

1.  Le  Gouverneur  général  de  l’Algérie,  qui  avait  bien  voulu  me  charger  d’nue 
mission  à  la  Conférence  de  Léprologie  de  Berlin  en  J89T,  m’avait  demandé 
d’étudier  l’organisation  dit  service  de  la  santé  à  Hambourg.  C’est  un  extrait 
de  mon  rapport  que  je  donne  ici. 
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hommes  de  l’équipage  sont  visités,  leurs  vêtements  et  leur  linge  sale 
sont  portés  à  l’étuve  ;  le  pont,  les  entreponts,  etc. ,  sont  désinfectés  au 
moyen  de  lavages  et  de  vaporisations  au  bichlorure  de  mercure;  l’eau 
potable  est  renouvelée,  après  désinfection  des  cales.  Les  marchan¬ 
dises  ne  sont  débarquées  que  dans  des  circonstances  assez  rares  pour 
être  désinfectées  à  l’étuve. 

Lorsque  toutes  ces  opérations  sont  terminées,  lorsque  le  pilote 
lui-même  a  été  désinfecté,  le  navire  peut  continuer  sa  route  sur  le 
port  de  Hambourg.  Une  dépêche  prévient  le  service  sanitaire  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  ce  navire. 

A  Cux-Haven,  on  trouve  comme  personnel  sanitaire  un  médecin 
visiteur  avec  cinq  gardes  faisant  fonction  d’agents  de  la  santé,  il  y 
a,  en  plus,  six  journaliers  occupés  au  lazaret  au  service  de  la  désin¬ 
fection. 

Le  médecin  visiteur,  dont  le  traitement  est  de  3.000  marks  par 
an,  touche  en  plus  S  marks  par  jour  comme  indemnité  ;  il  a  une 
moyenne  de  trois  à  quatre  navires  par  semaine  dont  il  doit  sur¬ 
veiller  la  désinfection.  Ces  fonctions  ne  semblent  pas  recherchées, 
car  à  peu  près  tous  les  trois  mois  on  est  obligé  de  nommer  un  nou¬ 
veau  médecin.  Le  médecin  communal  voisin  touche  2,000  marks 
par  an  pour  assurer  le  service  médical  de  l'infirmerie  du  lazaret. 

Service  sanitaire  à  Hambourg.  —  A  Hambourg,  le  service  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  est  entre  les  mains  d’un  directeur  général 
qui  est  médecin.  Celui-ci  a  sous  sa  dépendance  le  directeur  de  la 
santé  {Hafen-Arzty .  Le  service  de  la  santé  était  autrefois  l'éuni  à 
celui  du  port  ;  il  a  dû  s’en  séparer  depuis  quelques  années,  le  fonc¬ 
tionnement  des  deux  administrations  ne  pouvant  se  faire  régulière¬ 
ment. 

Le  personnel  de  la  santé  comprend  :  un  directeur  (médecin),  deux 
agents  (officiers  de  la  santé),  un  médecin  visiteur,  deux  expédition¬ 
naires  et  un  certain  nombre  de  canotiers.  Le  directeur  ne  s’occupe 
que  des  affaires  administratives;  il  est,  en  plus,  médecin  de  «  l’hôpi¬ 
tal  pour  marins  ».  Le  médecin  visiteur,  au  traitement  de  3,000  marks, 
remplace  le  directeur  en  cas  d’absence.  Il  procède  tous  les  jours  à 
l’inspection  des  navires  qui  sont  dans  le  port. 

Tous  les  navires,  qu’ils  viennent  d’un  port  indemne  ou  d’un  port 

1.  Je  dois  remercier  particulièrement  du  D'  Noch,  directeur  de  la  saute, 
pour  l’obligeance  avec  laquelle  il  s’est  mis  à  ma  disposition  pour  me  faire 
Visiter  le  port  et  le  service  de  désinfection  de  Hambourg. 
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contaminé,  sont  visités,  pendant  leur  séjour  à  Hambourg,  soit  par  le 
médeein  adjoint,  soit  par  les  deux  officiers  de  la  santé.  Il  y  a  une 
moyenne  de  vingt  navires  ainsi  examinés  par  jour. 

Chaque  fois  qu’il  y  a  lieu,  des  désinfections  partielles  ou  générales 
sont  faites.  Il  n’y  a  jamais  de  visites  sanitaires  la  nuit. 

Hôpital  pour  martm.  —  Toutes  les  fois  qu’un  marin  est  malade, 
qu’il  soit  à  bord  ou  débarqué,  qu’il  soit  atteint  d’accident  ou  d’une 
affection  générale,  il  est  dirigé  sur  «  l’hôpital  pour  marins  ».  Cet 
hôpital,  fort  bien  aménagé,  se  trouve  à  proximité  du  poi’t,  sur  une 
petite  élévation.  Trois  médeeins  sont  chargés  d’en  assurer  le  service. 
A  cet  hôpital  est  annexé  un  poste  de  secours  pour  les  accidents  qui 
siu-viennent  au  port. 

Toutes  les  fols  qu’un  matelot  est  reçu  dans  cet  hôpital  spécial  ou 
dans  un  autre  établissement  de  la  ville,  avis  est  donné  au  directeur 
de  la  santé.  On  lui  indique  en  même  temps  l’affection  dont  le 
malade  est  atteint,  le  navire  auquel  il  appartient  ou  l’auberge  où  il 
était  descendu.  Immédiatement,  le  médecin  visiteur  fait  procéder  à  la 
désinfection  des  locaux  antérieurement  habités  par  le  malade.  De 
même,  c’est  le  directeur  de  la  santé  ou  le  médecin  visiteur  qui  sont 
appelés  à  bord  des  transports  qui  ont  un  malade.  Ces  dispositions 
ont  pour  but  d’éteindre  immédiatement  les  foyers  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Une  chaloupe  à  vapeur  est  à  la  disposition  du  personnel  de  la 
santé.  De  plus,  le  service  dispose  d’une  chaloupe  pour  les  malades  à 
transporter  à  l’iiôpital.  Sur  le  pont  de  cette  chaloupe  se  trouvent 
deux  cabines  avec  un  lit  chacune.  Les  lits  sont  portés  sur  des  roues, 
de.  telle  façon  qu’une  fois  à  terre  ces  lits  se  transforment  en  brancards 
roulants.  Un  chaland  spécial  sert  pour  le  transport  des  objets  conta¬ 
minés  jusqu’à  la  station  de  désinfection. 

Station  de  désinfection.  —  Depuis  le  choléra  de  1892,  qui  fit 
tant  de  victimes,  Hambourg  a  fait  des  dépenses  considérables  pour 
améliorer  son  hygiène.  C’est  ainsi  qu’on  a  créé,  sur  les  plans  et 
d’après  les  avis  du  professeur  Koch  (de  Berlin),  une  station  de  désin¬ 
fection  modèle. 

Cette  station,  placée  en  pleine  cité,  sert  à  la  fois  pour  la  ville  et 
pour  le  port.  Grâce  aux  canaux  nombreux  qui  sillonnent  cette  \enise 
du  Nord,  les  marcliandises  cl  les  objets  que  les  navires  apportent 
peuvent  être  facilement  amenés  par  voie  d’eau  jusqu’à  cette  station. 

Dans  d’immenses  bâtiments,  on  trouve  cinq  étuves  dans  le  genre 
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de  celle  de  Geiiestç,  mais  de  fabrication  allemande;  des  écuries, 
quatre  ou  cinq  grandes  voitures  fermées,  les  unes  pour  porter  le 
linge  sale,  les  autres  pour  remporter  le  linge  désinfecté.  Les  gens 
qui  ont  manié  les  objets  à  désinfecter  sont  absolument  séparés  dn 
reste  du  personnel.  Ils  ont  des  salles  spéciales  pour  se  changer  de 
linge  avant  et  après  les  opérations  ;  ils  ont  des  salles  de  bains  et  de 
douches,  et  les  employés,  ainsi  que  les  marins  ou  les  ouvriers  qui 
ont  touché  à  des  objets  contaminés,  sont  obligés  de  se  laver  longue¬ 
ment,  sous  une  douche  chaude;  leur  linge  est  lessivé  et  séché  méca¬ 
niquement.  Il  y  a  de  même  une  salle  de  bains  pour  le  personnel 
qui,  de  l’autre  côté  des  étuves,  reçoit  les  objets  désinfectés.  Les 
eaux  qui  ont  servi  aux  machines  ou  qui  sortent  des  étuves  sont 
renvoyées  dans  le  canal,  après  avoir  été  longuement  mélangées  avec 
de  la  chaux. 

Il  y  a  constamment,  dans  cette  «usine  à  désinfection  »,  soixante 
employés  ;  ceux-ci  sont  brevetés.  Eu  temps  d’épidémie,  leur  nombre 
peut  être  porté  immédiatement  à  400.  Dans  des  magasins  se  trouvent 
.des  vêtements,  des  calottes,  des  chaussures,  des  gants,  etc.,  pour 
ces  400  employés.  Eu  même  temps  est  prévue,  pour  chacun  d’eux, 
une  grande  boîte  contenant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  désinfec¬ 
ter  une  maison  entière  (outils,  brosses,  balais,  solutions,  etc.).  Si 
une  épidémie  éclatait,  400  maisons  pourraient  être  désinfectées  dans 
la  même  journée. 

La  désinfection  est  gratuite  aussi  bien  pour  les  navires  que  poul¬ 
ies  particuliers,  lorsqu’elle  est  faite  après  un  cas  de  maladie.  Une 
somme  très  légère  est  perçue  seulement  lorsqu’un  locataiu  de  mande 
à  faire  nettoyer  un  nouvel  appartement. 

Désinfection  obligatoire  pour  les  sages-femmes.  —  Mais  ce  qu’il  y 
a  de  plus  curieux  et  de  plus  sage  eu  même  temps  dans  les  règlements 
sanitaires  de  la  ville  de  Hambourg,  c’est  l’obligation  où  sont  les 
sages-femmes  de  se  faire  désinfecter.  Toutes  les  fois  que  l’une  d’elles 
a  eu  dans  sa  clientèle  un  cas  d’infection  puerpérale,  elle  est  tenue  de 
se  présenter  à  la  station  où,  taudis  que  ses  vêtements  et  son  linge 
sont  passés  à  l’étuve,  elle  doit  prendre  un  bain  et  se  nettoyei-.  Ihiis 
elle  est  placée  en  présence  d’une  cuvette  remplie  d’une  solution  anti¬ 
septique;  elle  a  à  sa  disposition  différentes  brosses  et  dn  savon,  et 
elle  doit  se  laver  pendant  un  long  quart  d’heure.  Une  pancarte  lui 
indique,  article  par  article,  les  divei-ses  opérations  auxquelles  elle 
doit  se  livrer  pour  arrivei-  à  une  désinfection  complète  des  mains. 
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Une  surveillante  est  là  pour  s’assurer  que  le  règlement  a  Dieu  été 
observé  et  ce  n’est  que  sur  sou  visa  que  la  sage-femme  peut  obtenir 
son  exeat. 

C’est  par  ces  moyens  que  la  ville  de  Hambourg  arrive  à  se  pré¬ 
server  des  maladies  infectieuses  et  qu’elle  voit  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  s’abaisser  d’une  façon  notable. 


UNE  ÉPIDÉMIE  DE  CIIAUBON 

Par  le  D''  îiARDIER  (de  Rambervillers). 

Le  samedi,  22  janvier  1898,  au  matin,  un  nommé  Morlot,  de 
Bru,  se  présentait  à  ma  consultation,  et,  avec  les  manifestations  du 
plus  vif  désespoir,  il  me  priait  d’aller  rendre  visite  à  sa  femme,  qui 
se  mourait.  Une  heure  api'ès  cette  entrevue,  je  montais  eu  voiture, 
quand  on  vint  me  prévenir  que  mes  secours  étaient  inutiles  ;  la  ma¬ 
lade  était  morte. 

Dans  la  soirée  de  ce  même  jour,  M.  Claudel,  habitant  le  même 
village,  se  rendait  chez  moi.  Il  tenait,  disait-il,  à  me  voir  à  tout 
prix,  et,  pendant  plusieurs  heures,  il  attendit  que  je  fusse  revenu  de 
mes  courses  à  la  campagne.  Cet  homme,  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  portait  à  la  face  dorsale  de  la  main  et  de  l’avant-bras  gauche 
deux  plaies  que  j’examinai  avec  grande  attention,  car  elles  pi'éscii- 
taient  des  caractères  peu  ordinaires.  Autour  d’une  petite  plaque 
centrale,  gangréneuse,  noirâtre,  s’étalaient  des  pustules  remplies 
d’un  liquide  transparent  ;  les  parties  avoisinantes  étaient  violacées, 
et  tout  le  membre  supérieur  gauche,  jusqu’à  sa  racine,  était  le  siège 
d’un  œdème  considérable,  indolore,  qui  se  compliquait  d’un  engor¬ 
gement  volumineux  des  ganglions  de  l’aisselle. 

Bien  que  n’ayant  pas  observé  de  cas  de  charbon  depuis  fort  long¬ 
temps,  je  pensai  immédiatement  à  la  pustule  maligne  et  mon  dia¬ 
gnostic  fut  :  infection  charhonneme. 

Je  me  rappelai  alors  que  queh[ues  jours  auparavant  j’avais  été 
appelé  à  donner  une  consultation  à  un  nommé  Douât,  habitant,  lui 
aussi,  le  village  de  Bru  et  (pii  m’avait  montré  au  pouce  de  la  main 
gauche  une  plaie  dont  il  ne  m’avait  pas  été  possible,  vu  les  diverses 


i32  D'  LARDIER. 

applications  qu’elle  avait  subies,  de  déterminer  le  caractère.  Je 
l’avais  considérée  cependant  comme  étant  de  nature  infectieuse,  et, 
après  avoir  insisté  sur  sa  gravité,  j’avais  aussitôt  prescrit  un  traite¬ 
ment  antiseptique  rigoureux.  Malgré  tout,  chez  Donat,  je  n'avais  pas 
fait  et  je  n’avais  pu  faire,  avec  suffisamment  de  précision,  le  dia¬ 
gnostic  de  plaie  charbonneuse. 

Au  cours  de  la  consultation  que  je  donnai  à  Claudel,  cet  homme 
me  raconta  que  c’était  parce  que  M“®  Morlot  avait  succombé  le  matin 
même  à  des  plaies  semblables  à  celles  dont  il  était  porteur  qu’il 
était  venu  demander  mes  soins.  Il  avait  peur,  mais  il  ne  souffrait 
pas,  à  vrai  dire,  de  l’énorme  gonflement  de  son  bras. 

Les  renseignements  qui  me  furent  donnés  par  Claudel  fixèrent 
complètement  mon  opinion  sur  la  maladie  dont  il  était  atteint. 

J’appris  que,  huit  jours  auparavant,  une  vache,  appartenant  à  un 
sieur  Païta,  de  la  commune  de  Bru,  était  morte  presque  subitement. 
On  avait  cru  ou  voulu  faire  croire  que  cet  animal  avait  péri  étranglé 
dans  son  licol.  La  bête  fut  dépecée,  débitée,  vendue;  un  grand  nom¬ 
bre  d’habitants  en  achetèrent  et  en  mangèrent.  Au  cours  du  dépouil¬ 
lement  de  la  bête,  les  nommés  Claudel  et  Donat,  qui  prêtèrent  leur 
aide  à  cette  opération,  furent  légèi-ement  atteints,  mais  ne  firent 
aucune  attention  à  ces  petites  blessures,  dont  la  suite  seule  devait 
démontrer  toute  la  gravité.  La  femme  Morlot,  mère  d’une  nombreuse 
famille,  avait  acheté,  à  bas  prix,  la  tête  de  l’animal,  et  c’est  en  cher¬ 
chant  à  séparer  les  diverses  parties  de  cette  tête  qu’elle  s’était  blessée 
et  infectée.  La  première,  elle  devait  succomber  à  cette  infection. 

Ces  renseignements  recueillis,  il  ne  m’était  plus  possible  de  con¬ 
server  le  moindre  doute  sur  la.  nature  des  manifestations  dont  j’étais 
le  témoin.  Et  dès  lors  je  me  posai  ces  deux  questions  :  Quel  traite¬ 
ment  devais-je  instituer  pour  chercher  à  sauver  la  vie  de  Claudel  et 
de  Donat  ?  Quelles  mesures  préservatrices  devais-je  recommander  en 
vue  de  protéger  la  santé  publique  ? 

Le  traitement  que  je  recommandai  à  Claudel  de  suivre  fut  le  même 
que  celui  que  j’avais  déjà  conseillé  à  Donat.  Il  consistait  dans  l’appli¬ 
cation  de  larges  compresses  de  coton  hydrophile,  imbibées  de 
liqueur  dé  Van  Swieten  et  recouvertes  de  taffetas  gommé,  imper¬ 
méable,  compresses  appliquées  non  seulement  sur  le  siège  de  la 
blessure,  mais  sur  toutes  les  parties  envahies  par  l’œdème.  A  ce 
traitement  j’ajoutai  l’administration  d’une  potion  contenant  un  peu 
de  liqueur  de  Van  Swieten  et  d’acide  phénique.  Je  me  hâte  de  dire. 
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pour  n’y  plus  revenu-,  que,  grâce  à  cette  médication  active  et  anti¬ 
septique,  j’eus  le  bonheur  de  sauver  ces  deux  malades,  qui  ne  sont 
revenus  à  la  santé  que  lentement  et  après  avoir  éprouvé  une  anémie 
grave,  résultant  de  cette  intoxication.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  guérirent 
et  J’ajoute,  sans  vanité,  que  je  crois  que  c’est  à  ce  traitement  qu’ils 
durent  leur  guérison. 

Il  m’incombait  une  autre  mission,  c’était  celle  de  provoquer 
l’application  de  mesures  destinées  à  s’opposer  à  l’extension  de  cette 
maladie  transmissible. 

Après  le  départ  de  Claudel,  je  télégraphiai  au-ssitôt  au  préfet,  lui 
faisant  connaître  et  mon  diagnostic  et  mes  scrupules  et  le  priant  de 
prescrire  une  enquête  sur  les  faits  qui  étaient  pai-venus  à  ma  con¬ 
naissance  et  au  sujet  desquels  je  n’avais  pas  à  garder  le  secret  pro¬ 
fessionnel,  ear  il  y  avait  des  intérêts  supérieui-s  en  eause. 

M.  le  préfet  des  Vosges  prescrivit  l’enquête  que  je  lui  demandais, 
et  il  la  confia  à  M.  Lapicque,  vétérinaire  départemental.  Mon  télé¬ 
gramme  était  parti  le  samedi  soir.  Le  mardi  suivant  M.  Lapicque  se 
rendit  à  Rambervillers  et  à  Bru  et  procéda  sur  place  à  son  enquête, 
enquête  qui  ne  donna  pas  les  résultats  que  j’en  attendais,  comme  on 
pourra  s'en  assurer  par  les  faits  que  je  rapporte. 

M.  Lapicque  ne  pouvait  plus  se  rendre  compte,  de  visu,  de  la 
maladie  à  laquelle  avait  succombé  la  vache  de  M.  Paita,  et  cela 
parce  que  cet  animal  avait  été  débité  et  mangé.  Dans  cette  enquête, 
M.  le  vétérinaire  départemental  s’en  laissa  certainement  imposer  par 
les  déclarations  intéressées  qui  lui  furent  faites,  et  notamment  par 
celles  de  M.  le  maire  de  Bru  qui  déclara  (nous  retrouvons  cette 
déclaration  dans  le  procès-verbal  de  la  gendarmerie,  signé  de  ce 
fonctionnaire  municipal)  que  tout  tendait  îi  faire  croire  que  la  vache 
de  Pa'ita  avait  péri  d’accident  et  que  M“°  Morlot,  souffrante  depuis 
longtemps,  était  morte  d’avoir  bu  de  l’eau  froide. 

Bref,  M.  Lapicque  quitta  Bru  avec  la  conviction  que  l’on  ne  se 
trouvait  pas  en  présence  de  manifestations  charbonneuses.  Il  ras¬ 
sura  le  maire  et  prescrivit  cependant,  pour  plus  de  sécurité,  la  désin¬ 
fection  de  l’écurie  Paita. 

Je  vis  M.  Lapicque  à  son  retour  de  Bru;  il  me  lit  part  de  son 
appréciation,  et,  bien  qu’il  ne  pût  appuyer  son  opinion  sur  des  faits 
précis,  il  contesta  la  présence  du  charbon  à  Bru,  affirmant  que 
Claudel  aurait  certainement  succombé  s'il  avait  été  réellement 
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atteint  de  cette  affection.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  rédigea  son  rapport 
à  M.  le  Préfet. 

Les  faits  qui  se  produisirent  ultérieurement  devaient  donner  tort 
à  son  optimisme. 

En  effet,  chez  Douât,  l’ùn  des  deux  blessés  que  j’eus  à  soigner, 
peu  de  jours  après  l’enquête  Lapicque,  se  déclarait  un  autre  cas  de 
charbon.  Donat  perdit  une  génisse,  qu’il  fit  dépecer,  et  qu’il  fit, 
après  cuisson,  manger  à  ses  porcs.  En  dépouillant  cet  animal,  un 
nommé  Bourgon,  manœuvre  de  Donat,  se  blessa  à  la  main.  Il 
négligea  de  soigner  ce  léger  traumatisme,  mais  il  fut  infecté  et  il 
succomba  rapidement  sans  avoir  reçu  de  soins  médicaux. 

Le  maire  de  Bru,  en  présence  de  cette  mort  tragique,  et  qui  était 
de  nature  à  jeter  le  trouble  et  l’inquiétude  dans  l’opinion  publique, 
fît  constater  le  décès  par  le  D'  Lahalle,  de  Rambervillers,  qui  déclara 
que  la  mort  de  Bourgon  était  due  à  l’infection  charbonneuse. 

Cette  mort,  malgré  M.  Lapicque  et  malgré  le  maire  de  Bru,  fut  ta 
confirmation  indéniable  de  mon  diagnostic.  Malheureusement,  là  ne 
devaient  pas  s’arrêter  les  preuves  de  l’existence  de  l’infection  char¬ 
bonneuse  à  Bru. 

La  vache  de  Païta  avait,  ai-je  dit,  été  débitée  et  mangée.  La  peau 
de  cet  animal,  achetée  par  un  boucher  d’Etival,  avait  été  déposée 
dans  la  remise  d’un  nommé  Janel,  de  Bru.  Quelques  jours  après,  une 
vache  de  M.  Janel  mourait  subitement.  Le  maire,  qui  avait  fait  véri¬ 
fier  la  cause  du  décès  de  Bourgon,  manda  le  vétérinaire  de  Raïu- 
bei-villers,  M.  Poirson,  pour  savoir  si  la  vache  de  Janel  était  réelle¬ 
ment  atteinte  du  charbon. 

M.  Poirson,  qui  avait  de  légères  excoriations  à  la  main,  s’adjoignit 
M.  Méon,  tripier  à  Rambervillers,  qu’il  chargea  de  pratiquer,  sous 
ses  yeux,  l’autopsie  de  la  vache  de  Janel.  Méon  se  blessa  à  la  main, 
au  cours  de  l’opération.  M.  Poirson  prit  aussitôt  toutes  les  mesures 
de  désinfection  nécessaires,  et  la  plaie  de  Méon  n’eut  pas  d’auli-es 
suites.  Mais  quatre  ou  cinq  jours  après  cette  autopsie,  Méon  fut 
atteint  d’un  furoncle  au  cou,  d’un  furoncle  qui  prit  aussitôt  des  pro¬ 
portions  alarmantes,  qui  se  compliqua  d’un  œdème  énorme,  et  qui 
entraîna  rapidement  la  mort.  J’ignore  quel  ti’aitement  fut  institué. 
Toujours  est-il  que  Méon,  lui  aussi,  fut  une  victime  de  l’épidémie 
charbonneuse  de  Bru. 

Prévenu  de  ces  faits,  le  préfet  des  Vosges  convoqua  d’urgence  le 
conseil  d’hygiène  départemental  ii  l’effet  de  décider  des  mesures  à 
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prendre  en  présence  de  ces  faits,  dont  la  gravité  n’échappait  à  per¬ 
sonne.  Je  fus  appelé  à  prendre  part  aux  délibérations  de  ce  conseil 
qui  ne  put  que  demander  l’application  des  mesures  prévues,  en 
pareil  cas,  par  les  règlements  administratifs  et  qui  eiii’cnt  pour  effet 
d’arrêter  la  propagation  de  cette  maladie  transmissible,  car  la  mort 
de  Méon  fut  le  dernier  acte  de  ce  drame  épidémique. 

Au  cours  de  la  réunion  du  conseil  d’hygiène,  j’eus  l’occasion 
d’appeler  l’attention  du  préfet  et  des  membres  de  ce  conseil  sur 
d’autres  manifestations  de  l’infection  charbonneuse.  J’avais  appris 
en  effet  que  plusieurs  chats  (8  ou  10)  avaient  péri  d’une  manière 
anormale  et  soudaine.  Ces  chats  avaient  avalé  des  débris  de  la  pre¬ 
mière  vache  infectée  et  du  sang  répandu  à  terre  et  ils  avaient  suc¬ 
combé  à  l’infection  ciiarbonneuse.  Leurs  propriétaires  s’en  étaient 
débarrassés  d’une  façon  sommaire,  les  uns,  les  enfouissant  dans  leur 
jardin,  les  autres,  les  jetant  purement  et  simplement  dans  le  ruis¬ 
seau. 

En  ma  qualité  de  maire  de  Rambervillers  et  de  médecin,  je  devais 
à  mon  tour  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  toute 
contamination  de  mes  concitoyens.  Le  ruisseau  dans  lequel  avaient 
été  jetés  les  chats,  morts  du  charbon  k  Bru,  passe  à  Rambervillers. 
L’eau  de  ce  ruisseau  alimente  nos  lavoirs  publics.  Le  préfet  avait 
bien  donné  l’ordre  au  maire  de  Bru  de  faire  rechercher  dans  ce 
ruisseau  les  chats  morts  qui  y  avaient  été  jetés  et  de  les  faire  inci¬ 
nérer.  De  mon  côté,  je  prescrivis  une  enquête  et  j’envoyai  les  agents 
dont  je  disposais  rechercher  si,  sur  les  bords  de  ce  ruisseau  ou  dans 
son  lit,  il  ne  se  trouvait  pas  d’animaux  ou  de  débris  susceptibles  de 
transmettre  l’infection  ii  Rambervillers.  Cette  enquête  me  donna  les 
l'ésultats  suivants  :  deux  chats  crevés  avaient  été  aperçus  au  moulin 
Drouel  et  à  la  papeterie  de  Badlieu,  en  aval  de  notre  ville.  Ils  pro¬ 
venaient  évidemment  de  Bru  —  le  fait  fut,  du  reste,  vérifié  par  la 
gendarmerie  —  et  ils  avalent  été  entraînés  par  la  Mortagne,  dans 
laquelle  se  jette  le  ruisseau  de  Bru.  Mais  les  agents  enquêteurs 
découvrirent  en  outre  dans  ce  ruisseau  des  détritus  animaux  (gros 
intestin,  estomac  de  ruminant,  etc.)  qui  provenaient  des  animaux 
charbonneux  et  qui  avaient  été,  eux  aussi,  jetés  au  ruisseau. 

Je  prévins  l’administration  de  ces  faits  ctM.  le  Préfet  ordonna  que 
ces  détritus  fussent  retirés  du  cours  d’eau  et  enfouis  avec  toutes  les 
précautions  qu’exigeaient  les  circonstances.  Lorsque  je  me  fus  assuré 
que  l’eau  du  ruisseau  n’était  plus  infectée,  je  permis  aux  habitants 
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de  Ràmbervillers  d’en  faire  usage  à  nouveau  pour  les  besoins  ordi¬ 
naires.  En  aucun  temps,  du  reste,  cette  eau  n’est  utilisée  comme 
boisson. 

Au  moment  de  la  mort  de  Méon,  je  pi-is  d’autres  précautions 
sanitaires.  Aussitôt  le  décès  constaté,  je  fis  évacuer  l’habitation  par 
la  femme  et  les  enfants  et  je  fis  procéder  sans  retard  à  des  pulvéri¬ 
sations  antiseptiques  dans  tout  l’appartement.  Le  corps  fut  mis  eu 
bière  le  soir  même  ;  il  fut  placé  sur  un  lit  de  sciure  de  bois  large¬ 
ment  arrosée  d’une  solution  mercurielle  forte  ;  il  fut  enfin  recouvert 
de  chaux  vive.  Aussitôt  après  l’enterrement,  je  fis  transporter  toute 
la  literie  à  l’étuve  et  l’appartement  fut  désinfecté  à  fond. 

Aucun  autre  cas  de  charbon  ne  s’est  produit  k  Ràmbervillers  et 
nulle  autre  manifestation  charbonneuse  n’a  été  enregistrée  à  Bru. 
Nous  pouvons  donc  considérer  cette  épidémie  comme  terminée. 

Les  faits  que  je  viens  de  relater  portent  en  eux  leur  enseignement 
et  prouvent  que  toutes  les  mesures  sanitaires  recommandées  par  les 
règlements  sont  loin  d’ôtre  observées  dans  nos  agglomérations  ru¬ 
rales. 

De  grands  progrès  ont  été  réalisés  en  ce  qui  regarde  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  contagieuses  chez  les  animaux  ;  mais  il  y  a  encore 
des  desiderata  à  formuler.  En  ce  qui  touche  à  la  préservation  de  la 
santé  de  l’homme,  nous  sommes  toujours  eu  pi'ésence  de  celle 
lacune  que  la  loi  sur  la  sauté  publique  est  destinée  îi  combler,  loi 
dont  nos  vœux  appellent  depuis  si  longtemps  l’application. 

Dans  des  cas,  analogues  k  celui  que  je  viens  de  rapporter,  il  est 
utile  k  fintérêt  public  que  les  fonctions  d’admiiiisti'alcur  municipal 
soient  confiées  k  un  médecin.  Pour  préserver  les  Iiahilants  de  Rain- 
bervillers,  si  je  n’avais  été  maire,  il  m’eût  été  beaucoup  plus  difficile 
de  faire  appliquer  par  une  personne  étrangère  k  l’art  médical,  les 
mesures  prophylactiques  que  je  considérais  comme  indispensables. 

Enfin,  pour  ce  qui  a  trait  k  la  thérapeutique  de  l’infection  char¬ 
bonneuse,  il  est  bon  qu’on  sache  qu’on  n’en  meurt  pas  toujours,  et 
que,  même,  plusieui-s  jours  après  la  période  de  début,  et  alors  qu’on 
se  trouve  en  présence  de  manifestations  tardives  et  graves,  il  est 
encore  possible,  gi'âce  k  la  médication  antiseptique,  de  conjurer 
l’issue  fatale. 

Ces  déclarations,  dont  il  m’a  été  possible  de  faire  la  preuve,  sont 
de  nature  k  calmer  les  inquiétudes  des  malades  et  du  public,  qui 
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croient  volontiers  que  l’infection  charbonneuse  est  toujours  irrémé¬ 
diablement  mortelle. 

Si  l’infection  charbonneuse  est  curable  dans  certains  cas,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  que  le  législateur  ne  fasse  pas  prendre  toutes 
les  mesures  susceptibles  d’en  éviter  ta  propagation  de  l’animal  à 
l’homme. 

Un  dernier  point  à  élucider  serait  de  savoir  comment  le  premier 
animal  infecté  a  contracté  le  germe  de  cette  affection.  Nous  entrons 
ici  dans  le  domaine  vétérinaire,  et  je  dois  constater  que  les  hommes 
de  l’art,  pour  résoudre  la  question  épidémiologique,  ne  se  sont  pas 
livrés  à  une  enquête  bien  rigoureuse.  Ils  ont  constaté  la  présence  du 
charbon,  quand  cette  constatation  s'imposait,  mais  ils  n’ont  pas' 
recherché  comment  le  premier  animal  atteint  avait  pu  contracter 
cette  maladie.  Qu’il  me  soit  au  moins  permis,  à  moi,  médecin,  de 
faire  connaître  mon  .sentiment  à  cet  égard. 

Quelques  cas  de  charbon  avaient  été  observés,  durant  ces  années 
dernières,  dans  notre  circonscription.  Il  y  a  quelques  mois,  périssait, 
dans  la  ferme  isolée  des  Aulnées,  une  vache  charbonneuse.  C’est 
dire  que  cette  affection  transmissible  avait  déjà  fait,  très  discrète¬ 
ment,  je  le  veux  bien,  son  apparition  dans  notre  région.  Nous  ne 
voulons  pas  oublier  d’autre  part  que  la  bactérie  charbonneuse  est 
extrêmement  résistante  et  que  pendant  un  grand  nombre  d’années, 
enfouie  dans  le  sol  ou  dans  le  lit  d’une  rivière,  elle  conserve,  à  l’état 
latent,  toute  sa  puissance  virulente.  Il  est  donc  fort  admissible  de 
penser  que  le  limon  de  notre  cours  d’eau,  la  Mortagne,  recélait,  par 
suite  des  contaminations  antérieures,  un  certain  nombre  de  bac¬ 
téries. 

A  côté  de  ce  fait,  il  y  a  lieu  de  rappeler  que  durant  l’automne  97, 
nous  avons  subi  une  période  ininterrompue  de  pluies,  qui,  à  diverses 
reprises,  ont  provoqué  de  larges  débordements.  Nos  campagnards 
ont  éprouvé  la  plus  grande  difficulté  à  récolter  les  regains,  qui  ont 
été  fréquemment  submergés.  Les  éléments  nuisibles  ou  infectieux 
qui  se  trouvaient  déposés  dans  le  lit  du  cours  d’eau  ont  donc  été 
déversés  sur  les  prairies  avoisinantes  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
les  herbes  devant  servir  à  l’alimentation  des  bestiaux  ont  été  conta¬ 
minées  de  ce  chef.  Si,  en  outre,  nous  rappelons  que  les  propriétaires 
du  village  de  Bru  font  souvent  l’acquisition  de  fourrages  provenant 
de  ces  prairies  inondées,  on  est  autorisé  à  penser  que  c’est  par  ce 
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moyen  que  la  vache  de  M.  Païta,  la  première  infectée,  a  pu  être 
contaminée. 

Bien  que  je  ne  puisse  faire  la  preuve  matérielle  de  l’opinion  que 
j’émets,  je  crois  que  c’est  à  ce  mode  de  ti’aiismission  que  nous  devons 
attribuer  la  cause  de  l’éclosion  du  charbon  dans  l’écurie  Païta.  Cette 
explication  est  au  moins  rationnelle,  et  elle  a  pour  elle  toutes  les 
apparcnees  de  la  vraisemblance. 

Outre  te  récit  détaillé  de  l’épidémie  charbonneuse  de  Bru  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer,  j’ai  pensé  qu’il  était  nécessaire  de  faire 
connaître  à  quelle  cause  il  était  permis  d’attribuer  l’origine  de  eettc 
maladie  ti'ansmissible,  de  cette  petite  épidémie,  la  première  qui, 
durant  vingt-cinq  années  d’exercice,  s’est  offerte  à  mon  observation. 


LES  POISSONS  AU  POINT  DE  VUE  HYGIÉNIQUE 

Par  le  D'^  P.  0.  SMOLENSKY 

(De  Saint-Pétersbourg). 

(Traduction  abrégée  du  russe  par  Broïdo.) 

(Suite  et  fin  ‘). 

Mais,  existe-t-il  réellement  des  cas  d’empoisonnement  par  du 
poisson  putréfié  ?  Il  est  encore  assez  difficile  de  répondre  à  cette 
question  d’une  façon  bien  précise,  quoique  il  se  vende  une  quantité 
assez  considérable  de  poisson  avarié.  D’après  Popoff,  on  exporte 
d’Astrakhau,  tous  les  ans,  des  quantités  considérables  de  poisson 
presque  complètement  décomposé,  à  tel  point  que  l’odeur  infecte 
s’en  répand  à  de  grandes  distances.  Ce  poisson  est  surtout  aciieté 
par  les  peuplades  des  bords  du  Volga  (Tchowaches,  Morduans) 
qui,  à  l’instar  de  quelques  habitants  des  rivages  maritimes,  non 
seulement  préfèrent  du  poisson  décomposé  à  du  poisson  frais,  mais 
encore  enterrent  celui-ci  jusqu’à  ce  qu’il  se  décompose  complète¬ 
ment,  et  c’est  alors  seulement  qu’ils  le  mangent.  Malgré  cela  on  n’a 
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jamais  constaté  dans  les  gouvernements  de  Kazan  et  de  Viatka 
aueune  maladie  qui  en  serait  la  conséquenee.  D’ailleurs,  dans  un 
grand  nombre  d’autres  pays  on  emploie  également  du  poisson 
plus  ou  moins  avarié  sans  aueun  accident  (Groenland,  Chine, 
Siam,  Sénégal,  etc.).  Tout  cela  ne  prouve  encore  pas,  bien  entendu, 
l’innocuité  absolue  du  poisson  putréfié,  mais  seulement  que  la 
question  est  encore  insuffisamment  étudiée  ;  les  recherches  de  Gau¬ 
tier,  Étard,  Brieger  et  Bocklisch  ne  permettent  pas  de  nier  que  le 
poisson  avarié  puisse,  dans  certaines  conditions,  provoquer  de  l’em¬ 
poisonnement.  C’est  à  la  même  catégoi-ie  qu’il  faut  rapporter  les 
cas  d’empoisonnement  par  le  rouge  des  .sardines  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  loin. 

Les  cas  d’empoisonnement  par  le  poisson  con.servé  (salé),  qui  sont 
loin  d’ôtre  rares  chez  nous,  sont  cependant  dus  non  aux  pro¬ 
duits  ordinaires  de  la  décomposition  putride,  mais  k  d’autres  subs¬ 
tances  toxiques  qui  s’y  développent  dans  certaines  conditions  parti¬ 
culières. 

Cette  opinion  a  été  émise,  il  y  a  déjà  longtemps,  entre  autres 
par  Berkow.sky  qui,  pour  élucider  cette  question,  nourrissait  des 
chiens  avec  du  poisson  péché  de  différentes  manières  et  employé  à 
l’état  frais,  salé  et  aux  différentes  périodes  de  la  putréfaction.  Ces 
expériences  ont  démontré  que  le  genre  de  pêche,  le  mode  de  salage 
et  de  conservation  n’ont  aucune  influence  sur  la  production  de  cette 
matière  toxique  et  surtout  elles  infirment  absolument  l’hypothèse 
que  ce  poison  est  un  produit  de  putréfaction. 

Le  principe  toxique  spécifique  fptomaïnc  amorphe)  a  été  isolé 
pour  la  première  fois  par  Anrep,  de  l’esturgeon  salé,  dont  furent 
empoisonnés,  en  188o,  à  Kharkoff,  plusieurs  personnes.  Chez  les 
sujets  qui  ont  succombé,  il  a  également  isolé  le  même  produit  du 
contenu  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  du  foie,  du  cerveau,  de  la  rate, 
du  sang  et  de  l’urine.  Les  personnes  empoisonnées  avaient  du  ver¬ 
tige,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  pâleur  de  la  peau,  de  la 
sécheresse  des  muqueuses,  de  la  soif,  de  l’affaiblissement  de  la  vue, 
de  la  mydriase,  du  ptosis,  du  refroidissement  des  extrémités,  de 
rhypothermic,  de  la  dyspnée  et  de  la  chute  de  la  pression  sanguine. 
Cette  ptomaïne  agissait  donc  comme  une  substance  paralysante 
de  la  moelle  et  du  bulbe.  Injectée  à  des  animaux,  cette  ptomaïne 
qui,  d’après  son  action,  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  ptoma- 
tropine  (Kobert),  provoquait  des  phénomènes  identiques  à  ceux  que 
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nous  venons  de  décrire.  Aurep  avait  encore  isolé  du  même  estur¬ 
geon  une  ptomaïne  huileuse  ii  propriétés  toxiques  très  faibles. 

A  la  même  époque  qu’Anrep,  Wassilieff  et  Motchaloff  (à  Saint- 
Pétersbourg)  ont  également  cherché  à  isoler  des  ptomaïnes  du 
poisson  congelé  et  salé  du  marché,  et,  d’autre  part,  du  poisson  qui  a 
donné  lieu  à  plusieurs  cas  d’empoisonnement  à  Kharkofl'  et  à  As¬ 
trakhan.  On  a  également  examiné  à  cet  effet  le  contenu  de  l’estomac 
des  sujets  qui  ont  succombé.  Disons,  enfin,  que  le  poisson  a  été 
examiné  aussi  bien  à  l’état  frais  qu’il  différentes  périodes  de  putré¬ 
faction.  Les  ptomaïnes  étaient  isolées  d’après  le  procédé  de  Stras.s- 
Otto  et  leur  action  étudiée  sur  des  chiens  et  des  grenouilles.  Ces 
auteurs  ont  constaté  que  renipoisonnement  par  le  poisson  est  dû 
non  à  un  seul  alcaloïde  quelconque,  mais  à  tout  un  groupe,  toujours 
le  même  qu’il  s’agisse  de  poisson  frais  ou  de  poisson  salé.  Malgré  la 
diversité  des  espèces  d’alcaloïdes  de  putréfaction,  les  expériences 
physiologiques  ont  toujours  donné  des  résultats  analogues.  Con¬ 
servés  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  des  flacons  bien  bouchés, 
ou  pendant  l’ébullition  des  solutions  fraîches,  ces  alcaloïdes  per¬ 
dent  leur  action  toxique. 

D’autre  part,  Lowenthal  a,  par  le  procédé  de  Stass,  de  Brieger  et 
de  Sonnenschein,  isolé  d’un  esturgeon  salé,  ayant  provoqué  deux 
cas  d’empoisonnement  mortel,  deux  ptomaïnes  :  une  solide  etrautre 
huileuse  ;  la  première  était  tout  à  fait  inoffensive,  tandis  que  laplo- 
maïne  huileuse  était  toxique.  .lakowleft’  a  examiné  dans  un  cas 
d’empoisonnement  le  poisson,  de  même  que  les  viscères  de  la  vic¬ 
time  ;  il  a  trouvé  une  matière  alcaline,  amorphe,  blanchâtre,  extrê¬ 
mement  toxique  et  provoquant  chez  les  animaux  les  phénomènes 
typiques  de  l’empoisonnement  par  le  poisson.  Cette  toxine  était 
presque  complètement  analogue,  au  point  de  vue  chimique,  à  celle 
qu’a  isolée  Anrep,  avec  cette  seule  différence  que  la  solution  de 
toxine,  isolée  par  .lakowleff,  était  précipitée  par  le  chlorure  de  pla¬ 
tine  et  le  tannin.  L’action  de  ces  deux  toxines  sur  les  grenouilles 
était  la  même,  tandis  que  chez  les  animaux  à  sang  chaud  l’effet 
était  différent,  la  toxine  de  Jakowleff  provoquant  surtout  des  phé¬ 
nomènes  de  Contracture,  tandis  que  celle  d’Anrep  exerçait,  comme 
nous  l’avons  vu,  une  action  paralysante. 

Ce  qui  est  surtout  curieux  à  noter,  c'est  que  dans  le  cas  de  Ja- 
kowleir,  comme  dans  plusieurs  antres,  le  poisson  avait  l’aspect  abso¬ 
lument  frais,  d’odeur  assez  agréable  et  sans  aucune  trace  de  putré- 
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faction.  L’eau  dans  laiiuelle  il  a  été  bouilli  semblait  également 
indiquer  que  le  poisson  était  frais. 

D’après  Herkovsky,  il  arrive  souvent  que  de  toute  une  masse  de 
poissons  conservés,  par  exemple,  dans  un  même  tonneau,  un  seul 
est  toxique  ;  or,  comme  tous  les  poissons  de  la  même  masse  pro¬ 
viennent  d’une  seule  et  même  pêche  et  sont  conservés  et  salés  de  la 
même  façon,  ilcstévideut,  dit  cet  auteur,  que  c’est  dans  les  poissons 
mêmes  qu’est  la  cause  de  la  formation  du  poison. 

Le  mode  de  production  de  ces  toxines  est  encore  loin  d’être  com¬ 
plètement  élucidé,  (|iioi(|ue  cependant  un  grand  nombre  de  recher¬ 
ches  aient  été  faites  ;i  cet  effet  dans  ces  derniers  temps. 

On  supposait  autrefois  que  cette  .substance  toxique  se  forme  dans 
le  poisson  après  sa  mort,  dans  des  conditions  particulières.  La  plus 
grande  fréipience  d’intoxications  par  du  poisson  conservé  était  ex¬ 
pliquée  pai'  ce  fait  que  les  ptomaïnes  les  plus  nocives  se  forment 
surtout  en  très  grande  quantité  pendant  la  décomposition  lente  et 
notamment  au  début  de  celle-ci,  le  pois.son  ayant  été  préparé  pour 
la  conserve  déjà  à  l’état  de  putréfaction  ;  or,  le  salage  ralentit  ex¬ 
cessivement  la  décomposition  du  poisson  (Adrep). 

On  admet  aujourd’hui  (pie  le  poisson  toxiciue  a  été  atteint  d’une 
maladie  (piele,on(|uc  grâce  à  laquelle  s’est  développée  avant  ou  après 
la  mort  une  substance  toxi(|ue;  cette  maladie  serait  une  maladie  in¬ 
fectieuse,  provo([uée  par  un  microorganisme,  lequel  fabrique  des 
toxines. 

On  sait  (bquiis  longtemps  ([ue  de  temps  à  autre  les  poissons  sont 
atteints  de  maladies  épidémiques.  Quelques-uns  de  ces  cas  ont  été 
attribués  à  des  champignons  particuliers  (Saprolegnia,  Mucor  mu- 
ccdo)  qu’on  avait  trouvés  à  la  surface  des  poissons.  En  18(18,  au 
cours  d’une  épidémie  des  perches  du  lac  de  Genève,  on  trouvait  dans 
le  sang  des  poissons  malades  des  bactéries  immobiles  et  des  vibrions 
mobiles  ;  fait  curieux  ;  aucune  autre  espèce  de  poissons  n’a  été 
atteinte,  et  la  chair  des  poissons  malades  n’a  donné  lieu  à  aucun 
accident. 

Giaxa,  en  étudiant  la  cause  de  formation  des  ulcérations  qu’on 
observe  parfois  sur  le  corps  des  murènes,  a  isolé  un  microcoque 
particulier;  pourtant  l’inoculation,  à  des  murènes  bien  portantes, 
(les  culliiiTS  de  celui-ci  n’a  [)as  provoqué  la  même  lésion. 

En  1890,  Sanai'clli  a  trouvé  dans  l’eau  d’un  grand  nombre  de 
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puits  en  Italie  un  microbe  spécial,  le  bacillus  bydrophilus  fuscus, 
pathogène  pour  les  poissons. 

Aroustaraolf  a  examiné  au  point  de  vue  bactériologique  six  cas 
d’empoisonnement  par  le  poisson  (les  cadavres  des  victimes  et  le 
poisson  lui-même)  ;  dans  tous  ces  cas  le  poisson  était  employé  salé 
et  cru,  mais  avait  un  aspect  tout  à  fait  satisfaisant,  sans  traces 
d’aucune  altération,  si  ce  n’est  une  consistance  un  peu  moins  ferme. 
A  l’examen  on  a  trouvé  un  grand  nombre  de  bactéries  patho¬ 
gènes.  Les  cultures  en  plaque  sur  gélose,  faites  avec  du  bouillon 
de  viande  et  de  poisson,  rappelaient  un  peu  les  colonies  des 
bacilles  d’Ebertli.  Dans  le  bouillon,  les  cultures  ne  forment  un 
dépôt  qu’il  fa  longue  et  ne  forment  pas  de  pellicule  à  la  surface. 
Ces  cultures  n’ont  pas  d’odeur  putride  que  dégagent  les  cultures  des 
microbes  pyogènes,  i.solés  par  l’auteur  du  poi.sson  avarié.  Dans  les 
tubes  avec  de  l’agar  et  de  la  gélatine,  les  microbes  isolés  des  deux 
espèces  de  poissons  examinées  présentent  quelques  différences.  Le 
bacille  du  saumon  (2  h  3  y.  sur  1)  liquéfie  lentement  la  gélatine, 
sans  former  de  voile  à  la  surface  ;  dans  l’agar  il  pousse  aussi 
bien  en  piqûre  qu’à  la  surface  eu  formant  un  voile  muqueux  gri¬ 
sâtre.  Le  bacille  de  l’esturgeon  (2  p.  sur  3/-4)  ne  liquéfie  pas  la 
gélatine  et  forme  une  sorte  de  tête  de  clou  plate.  Dans  l’agar  il 
se  développe  également  eu  piqûre  et  en  surface,  mais  forme  un  voile 
blanc  grisâtre,  plus  sec,  atteignant  rarement  les  parois  du  tube. 
Les  deux  espèces  mici’obieiines  sont  inoliiles,  s’unissent  parfois  par 
deux,  se  colorent  mal  par  les  couleurs  d’aniline  et  se  décolorent  par 
le  Gram. 

Des  viscères  des  personnes  empoisonnées  par  l’esturgeon  étoilé, 
Aronstamoff  a  isolé  un  microbe  en  tous  points  identiipie  à  celui 
qu’il  a  isolé  de  la  chair  du  même  poi.sson.  Des  vi,scères  de  ceux 
([ui  furent  empoisonnés  par  la  chair  de  l’esturgeon  ordinaire  et  du 
grand  esturgeon,  il  a  également  isolé  deux  espèces  microbiennes, 
analogues  au  précédent,  s’en  distinguant  seulement  par  les  dimen¬ 
sions. 

Les  cultures  des  quatre  espèces  microbiennes  Isolées  ont  provoqué 
chez  les  animaux  les  mêmes  phénomènes  d’intoxication  que  chez 
l’iiomme,  mais  tandis  que  les  lapins  ont  tous  succombé,  les  chiens 
et  les  chats  s’en  sont  remis.  Les  mêmes  microbes  correspondants 
furent  isolés  des  viscères  de  tous  les  lapins  empoisonnés,  et  les  ex¬ 
périences  avec  leurs  cultures  ont  démontré  que  celles-ci  conservent 
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leur  virulence  et  leur  vitalité  pendant  très  longtemps  (  2  à  5  mois). 
En  outre,  rébullition  ne  détruit  pas  leur  virulence.  Les  cultures 
jeunes  sont  beaucoup  moins  toxicpies  que  les  cultures  vieilles  (de 

10  à  15  jours).  Arouslainoir  considère  ces  quatre  microbes  comme 
des  agents  spéciliques  des  maladies  propi’cs  à  certaines  espèces  de 
poissons.  La  rareté  relative  de  ces  maladies  rend  compte  de  ce  fait 
que  ([uelque.s-uns  seulement  des  milliers  ile  poissons  provenant  de 
la  meme  pêche  sont  toxiques. 

On  sait  ([ue  les  sardines  se  colorent  parfois  en  rouge.  Auché  a 
trouvé  que  cette  coloration  est  due  à  une  bactérie  analogue  au  B. 
prodigiosus,  avec  cette  diflërence  ([u’cllc  ne  fabrique  dos  matières 
colorantes  (pi’ii  .40  degrés;  elle  se  trouve  en  graml  nombre  dans  les 
poissons  qui  se  décomposent  et  n’est  pas  pathogène  pour  le  pigeon 
et  le  chien.  La  réaction  colorimctrique  est  provoquée  par  l’huile 
chaude  qu’on  verse  sur  les  sardines  pour  la  préparation  desconserves. 
Loir  a  décrit  des  cas  de  choléra  nostras  provoqué  par  l’emploi  de 
ces  sardines  ;  d’après  Du  Bois  Saint-Sévrin,  cette  bactérie  joue  aussi 
un  rôle  étiologi([ue  dans  le  panaris  des  pêcheurs  de  sardines. 

Fischel  et  Enoch  ont  isolé  du  sang  d’une  carpe  qui  venait  de 
succomber,  un  bacille  spécial  (bacillus  piscicidus),  pathogène  pour 
certains  animaux  et  qui,  d’après  ces  auteurs,  fabrique  dans  l’orga¬ 
nisme  du  poisson  des  toxalbumines. 

En  1888  a  éclaté,  dans  une  des  localités  de  rAllemagne,  une  vio¬ 
lente  épizootie  parmi  les  poissons.  On  a  pu  eoiistatei-  après  enquête 
que  cette  épizootie  a  pris  naissance  lorsipie,  dans  un  des  viviers,  on 
introduisit  des  truites  provenant  d'un  ruisseau  très  souillé.  Au  point 
lie  vue  analomo-pathologi(|ue,  la  maladie  se  présentait  comme 
une  furonculose  avec  formation  secondaire  de  foyers  pyo-héniorrha- 
giipies  cutanés  et  musculaires.  La  mort  par  septico-pyohémie  sur¬ 
venait  du  douzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie. 

Emmerich  et  Wcibel,  qui  se  sont  occupés  des  causes  de  cette  épi¬ 
zootie,  ont  constaté,  à  l’examen  des  préparations  provenant  des  vis¬ 
cères,  du  sang  du  cœur,  des  foyers  mu.sculaires  et  des  pustules  des 
poissons  morts,  de  petits  bâtonnets,  de  longueur  à  pou  près  pareille 

11  celle  du  bacille  d’Eberth,  mais  un  peu  idus  ininces,  souvent  dis¬ 
posés  par  deux,  et  se  rencontrant  fréquemment  dans  les  coi-pus- 
culcs  lymidiatiqucs.  (Vs  liaclérics  poussaient  sm-  la  gélatine  en 
plaque;  au  bout  de  deux  à  trois  jours  sc.  développaient  des  colonies 
punctiformes  rappelant  le  stre|itocoque.  Quatre  ou  cinq  jours  plus 
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tard  ces  colonies  occupaient  le  fond  des  vésicules  d’air  qui  s’étaiént 
développées.  Les  plaques  de  gélatine  rappelaient  les  colonies  du 
vibrion  de  Roch  de  deux  ou  trois  jours. 

Les  cultures  sur  gélatine  en  piqûre  rappelaient  au  début  éga¬ 
lement  la  culture  des  streptocoques.  Puis  il  se  formait,  le  long  de  la 
piqûre,  une  sorte  de  conduit  en  forme  d’entonnoir  ;  dans  la  partie 
la  plus  profonde  de  celui-ci  se  trouvait  une  goutte  de  liquide  trouble, 
et  sur  les  parois  convexes  de  ce  conduit  on  voyait  un  voile  blan¬ 
châtre,  fin. 

Les  cultures  superficielles  en  stries  sur  gélatine  sont  également  ca¬ 
ractéristiques.  Au  niveau  de  la  strie  se  forme  une  bande  mate,  s’en¬ 
fonçant  de  plus  en  plus  dans  la  profondeur.  Il  en  résulte  une  sorte 
de  dépression,  à  bords  tranchants,  à  fond  inégal,  et  parsemée  de 
taches  blanchâtres  très  fines.  Ces  bactéries  ne  troublent  pas  le 
bouillon,  sauf  sa  couche  la  plus  superficielle;  par  l’agitation  ce 
trouble  tombe  au  fond.  Elles  poussent  très  bien  sur  l’agar-agar, 
niais  point  sur  la  pomme  de  terre.  Dans  les  cultures  les  bactéries 
étaient  soit  de  forme  ovalaire,  soit  en  forme  de  bâtonnets  ou  de 
filaments.  Elles  poussaient  surtout  à  10  ou  IS  degrés,  à  35  elles  ne 
se  développaient  plus  et  périssaient  à  60.  Elles  fixaient  bien  les 
couleurs  d'aniline  et  se  décoloraient  par  le  Gram. 

Les  cultures  pures  de  ces  bactéries,  injectées  sous  la  peau  ou  dans 
les  muscles  des  poissons  bien  portants,  provoquaient  la  même  ma¬ 
ladie  mortelle  que  eelle  qui  sévissait.  Il  en  fut  de  même  lorsqu’on 
introduisit  ces  cultures  dans  des  vases  avec  de  l’eau  courante  conte¬ 
nant  des  poissons  bien  portants,  de  même  lorsque  l’on  mettait  en¬ 
semble  des  poissons  inoculés  et  des  poissons  bien  portants;  ces 
derniers  ne  tardaient  pas  à  suceomber. 

Emmerisch  et  Weibel  ne  pensent  pas  que  les  bactéries  qu’ils  ont 
isolées  soient  pathogènes  pour  les  animaux  à  sang  chaud,  puisque 
sur  le  milieu  artificiel  elles  ne  se  développent  pas  à  la  température 
du  corps.  Malheureusement,  Emmerich  et  Weibel  n’ont  pas  fait  à 
cet  effet  d’expériences  directes;  de  même  ils  n’ont  pas  cherché  à 
savoir  si  leur  bactérie  ne  fabrique  dans  l’organisme  des  truites  de 
principes  toxiques  rendant  ces  poisons  nocifs  pour  l’homme. 

En  avril  1894  on  constata  également  une  épizootie  dans  un  vivier 
à  Saint-Pétersbourg.  Pour  en  trouver  la  cause  on  examina  à  l’Institut 
impérial  de  médecine  expéiâmentale  des  poissons  provenant  du 
vivier  en  question,  l’eau  de  ce  dernier,  les  dépôts  qui  se  trouvaient 
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sur  les  parois  du  viviei-  et  sur  les  tuyaux  qui  desservaient  eelui-ci. 
L’examen  chimique  de  l’eau  adonné  des  résultats  négatifs.  L’examen 
bactériologique,  fait  par  M‘“°  Ziber-Schoumova  qui  a  examiné  les 
muscles  et  les  viscères  des  poissons  malades  et  les  cultures  obtenues, 
a  permis  d’isoler  une  bactérie  spéciale.  Celle-ci  se  présentait  sous 
deux  formes  :  un  bâtonnet  souvent  double,  épais,  à  extrémités 
arrondies,  de  1  |x  à  ly.,S  de  long  sur  0,a,5  à  0;ji.,8  de  large;  il 
était  plus  fréquent  dans  les  cultures  jeunes.  La  fuchsine  phéniquée 
de  Ziel  ne  colorait  que  les  extrémités  des  bâtonnets,  tandis  que  la 
gentiane,  le  bleu  de  méthyle,  l’éosine  et  l’hématoxiline  coloraient  le 
bacille  tout  entier;  il  se  décolorait  par  le  Gram. 

La  seconde  forme  se  rencontrait  dans  des  cultures  plus  anciennes  ; 
c’était  un  bâtonnet  plus  mince,  de  2  à  3,S  (/.  de  long  sur  0|a,3  â 
0(x,S  de  large,  à  extrémité  un  peu  effilée. 

Les  bâtonnets  provenant  des  cultures  de  cinq  semaines  présen¬ 
taient  des  spores. 

Sur  la  gélatine  en  plaque  on  obtenait  d’abord  de  petites  colonies 
blanchâtres,  brillantes,  qui  se  confondaient  plus  tard  et  liquéfiaient 
la  gélatine.  Sur  l’agar-agar  les  colonies,  jaunâtres,  très  petites  d’abord, 
augmentaient  bientôt  très  considérablement  de  dimensions.  Au  mi¬ 
croscope  ces  colonies  étaient  grenues  et  présentaient  au  deuxième 
jour  trois  cercles  concentriques  de  granulations.  Les  cultures  en 
piqûre  sur  l’agar  et  la  gélatine  se  développaient  rapidement,  et  la 
gélatine  était  très  liquéfiée.  Dans  la  gélatine  non  solidifiée  le  bacille 
dégageait  au  bout  de  vingt-quatre  heures  beaucoup  de  gaz  (acide 
carbonique,  méthylmercaptan) . 

Cette  bactérie  est  une  anaérobie  facultative.  Elle  pousse  très  bien 
dans  le  bouillon  à  la  température  ordinaire;  au  thermostat  à  37°, S 
le  bouillon  est  Irouhlé  au  bout  de  six  à  huit  heures.  Dans  l’eau  de 
rivière,  à  la  température  ordinaire,  le  bâtonnet  a  vécu  plus  de  deux 
mois.  Ces  bactéries  ne  se  développent  pas  dans  l’eau  de  jjuits  stéri¬ 
lisée  et  périssent  dans  l’eau  stérilisée  et  distillée.  La  chaleur  à  68  de¬ 
grés  les  tue  en  cinq  à  dix  minutes,  tandis  que  le  froid  est  sans  au¬ 
cune  action  sur  elles.  Les  cultures  dans  le  bouillon  et  sur  la  gélatine 
donnent  la  réaction  du  choléra-roth. 

La  même  bactérie  a  été  isolée  de  l’eau  du  réservoir  et  du  dépôt 
qui  s’y  trouvait. 

Inoculée  à  diverses  espèces  de  poissons  dans  la  cavité  péritonéale 
ou  introduite  par  voie  gastrique,  la  bactérie  provoquait  la  mort  des 
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poissons  inoculés  au  bout  de  trois  jours  ;  il  en  était  de  même  lors¬ 
qu’on  versait  ta  culture  dans  le  vivier,  ou  encore  si  l’on  y  jetait  des 
fragments  d’éponge  ou  de  papier  infecté  par  la  culture.  Des  viscères 
et  des  muscles  des  poissons  ainsi  infectés  on  a ‘pu  isoler  le  même 
microbe.  Il  est  rapidement  mortel  pour  la  grenouille  (deux  à  trois 
heures),  ce  qui  peut  servir  au  diagnostic  du  microbe.  Il  est  égale¬ 
ment  pathogène  pour  la  souris  blanche,  le  cobaye,  le  lapin  et  un 
peu  pour  le  chien,  mais  point  pour  les  oiseaux. 

D’après  Ziber-Schoumova,  ce  bacille  ne  ressemble  pas  à  celui  de 
Aroustamoff,  mais  bien  à  ceux  de  Sanarelli  et  surtout  à  ceux  de 
Fischel  et  Enoch,  quoiqu’il  se  distingue  des  bacilles  de  ces  derniers 
par  sa  mobilité  et  par  la  toxine  particulière  qu’il  forme.  Il  i-appelle 
également  le  bacille  bipolaire  décrit  par  Wiltchour  comme  une  va¬ 
riété  spéciale  du  bacille  virgule. 

Les  toxines  fabriquées  par  le  bacille  de  Ziber-Schoumova  (ba- 
cillus  piscicidus  agilis)  peuvent  être  extraites  par  l’ébullition  avec  de 
l’eau  distillée  acidulée.  Une  ébullition  de  trente  minutes  ne  les  dé¬ 
truit  pas.  L’injection  des  cultures  filtrées  sur  le  filtre  de  Chambor- 
land  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Les  cultures  vieilles  sont  de  beaucoup  plus  virulentes  et  agissent 
plus  rapidement  que  les  jeunes. 

En  dehors  de  ces  toxines  on  a  encore  isolé  de  la  culture  de  ce 
bacille  une  méthylamine,  une  triméthylamine,  la  cadavérine  et  une 
autre  toxine  non  encore  étudiée. 

Ce  bacille  est-il  pathogène  pour  l'homme  et  peut-on  manger  sans 
danger  les  poissons  dont  il  a  amené  la  mort?  A  l’heure  qu’il  est, 
cette  question  ne  peut  encore  être  résolue  définitivement.  Cepen¬ 
dant,  loreque  au  cours  de  l’épidémie  de  choléra,  en  décembre  1893, 
Ziber-Schoumova  avait  examiné  les  déjections  de  deux  malades 
ayant  mangé  du  poisson  suspect,  elle  y  a  trouvé,  à  côté  du  bacille 
virgule  et  d’autres  bactéries,  le  bacille  piscicidus  agilis  ;  en  outre, 
dans  quelques-uns  des  échantillons  des  poissons  frais  et  salés  du 
marché,  d’aspect  satisfaisant,  elle  a  également  trouvé  le  bacille  pis¬ 
cicidus  agilis,  en  même  temps  que  des  bactéries  pathogènes  tout  à 
fait  analogues  au  proteus  hominis. 

Tout  en  n’épuisant  pas  encore  définitivement  la  question  de  l’ori¬ 
gine  et  de  la  nature  des  toxines  des  poissons,  ces  recherches  nous 
expliquent  cependant  certains  faits  qui  se  rattachent  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  poisson.  Ces  empoisonnements  sont  assez  rares,  parce 
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qu’ils  ne  sont  provoqués  que  par  des  poissons  qui  avaient  eu  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses,  lesquelles  sont,  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie  du  poisson,  assez  rares.  Comme  les  autres  ani¬ 
maux,  les  poissons  semblent  pouvoir  être  atteints  de  maladies 
infectieuses  et  de  maladies  toxi-infectieuses,  les  toxines  pouvant 
être  de  stabilité  différente.  C’est  ainsi  que  s’explique  probablement 
ce  fait  que  tantôt  le  poisson  n’est  toxique  que  s’il  est  cru  et  tantôt 
il  reste  toxique  malgré  la  cuisson.  Dans  les  cas  de  la  première  caté¬ 
gorie,  la  cuisson  tue  les  bactéries  spécifiques  et  détruit  peut-être  des 
toxines  peu  stables,  tandis  que  dans  la  seconde  catégorie  la  cuisson 
n’arrive  pas  à  détruire  les  toxines.  Si  le  poisson  toxique  a,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  un  aspect  excellent,  c’est  que  ses  pro¬ 
priétés  toxiques  n’ont  rien  à  voir  avec  la  putréfaction.  Il  est  même 
probable  que  les  bactéries  spécifiques  sont  chassées  par  les  bactéries 
de  la  putréfaction  et  que  les  toxines  fabriquées  par  les  premières 
sont  détruites  pendant  la  putréfaction.  Voilà  pourquoi  ces  empoi¬ 
sonnements  sont  surtout  dus  à  l’emploi  du  poisson  conservé  et  du 
poisson  salé  plus  spécialement  ;  car  la  conservation  —  et  c’est  géné¬ 
ralement  le  poisson  salé  qui  provoque  en  Russie  l’empoisonnement 
—  amène  un  retard  des  processus  de  la  putréfaction.  Si  l’on  com¬ 
pare  les  poissons  à  venin  à  ceux  dont  nous  parlons  maintenant,  on 
peut  dire  que  chez  les  premiers  le  poison  est  élaboré  pendant  la  vie 
dans  des  conditions  physiologiques,  tandis  que  chez  les  seconds  les 
principes  toxiques  s’élaborent,  quoique  aussi  pendant  la  vie,  mais 
dans  des  conditions  pathologiques. 

Le  poisson  peut  également  être  dangereux  pour  l’homme  par  ses 
parasites  qu’il  contient  et  surtout  par  le  cysticerque  du  bothrio- 
céphale.  Braun  a  le  premier  trouvé  les  larves  de  cet  helminthe  dans 
les  muscles  et  les  organes  du  brochet  et  de  la  lote  et  les  a  désignées 
sous  le  nom  de  plérocerco'ides.  Tous  les  brochets,  examinés  par  cet 
auteur,  furent  trouvés  porteurs  de  ce  parasite.  Ijima  a  trouvé  les 
plérocerco'ides  dans  l’onchorrynchos  (Salmonidées)  au  Japon  et 
Zschokke  en  Suisse,  Parona  dans  les  perches  dans  l’Italie  du  nord, 
Lomberg  dans  les  corregones  vemme  et  les  lavarcts  en  Suède, 
Schroder  dans  le  brochet  (53  p.  100)  et  la  perche  (45  p.  100)  à 
Saint-Pétersl)ourg  et  (35  p.  100)  à  Dorpat.  On  a,  en  outre,  encore 
trouvé  ces  larves  dans  ta  truite,  le  saumon  salvelin,  l’ambre. 
Zscliokke,  Parona,  Grassi  et  Ravelli  ont  obtenu  des  résultats  posi¬ 
tifs  en  faisant  ingérer  à  des  animaux  des  poissons  infectés. 
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Braun,  qui  a  examiné  plus  de  80  brochets,  et  trouvé  que  les 
larves  du  bothryocéphale  ont  de  8  à  30  millimètres  de  long,  tandis 
que,  d’après  Schroder,  leur  longueur  varie  de  1/4  à  30  millimètres. 
D’après  ce  dernier  auteur,  les  larves  ayant  plus  de  20  à  40  milli¬ 
mètres  présentent  les  signes  cai’aetéristiques  suivants  des  pléro- 
cercoïdes  de  Braun  :  1°  extrémité  céphalique  large  avec  échancrure 
de  la  tête  rétractée;  2°  extrémité  caudale  plus  mince,  avec  parfois 
une  petite  fente;  3®  corpuscules  calcaires  très  nets,  très  nombreux; 
4“  froncement  transversal;  S®  contractilité  remarquable  dans  la 
direction  d’une  flèche;  6°  aspect  en  massue;  7®  absence  de  cavités  et 
de  capsules. 

D’après  Schroder,  les  viscères  du  brochet  contiennent  en  moyenne 
2,9  (0  à  17)  lai-ves  et  dans  les  muscles,  en  moyenne,  3  ;  chez  la  perche* 
il  n’a  trouvé  les  plérocercoïdes  que  dans  les  muscles. 

Les  poissons  semblent  encore  contenir  des  larves  d’autres  helmin¬ 
thes.  Ainsi  Guinard  rapporte  un  cas  où  l’on  a  trouvé  dans  la  moi-ue 
un  très  grand  nombre  de  cysticerques  de  tænia  tetrarhynchus, 
Knoch,  Lass,  Zacharias,  Braun,  Schrader  ont  trouvé  dans  divers 
poissons  un  distome  des  muscles. 

Enfin  on  rencontre  encore  chez  les  poissons  des  parasites  de  la 
classe  des  sporozoaires,  notamment  les  microsporidies  ou  les  spo- 
rospermies.  Ils  provoquent  la  formation  de  nodosités  et  d’ulcéra¬ 
tions  sur  la  peau,  les  branchies,  les  muscles  et  les  viscères. 

A  l’examen  microscopique  des  taches  blanches  trouvées  sur  les 
branchies  d’une  sandre,  Ziber-Schoumova  a  constaté  que  ces  taches 
se  composaient  de  protozoaires  de  la  famille  des  Flagellées,  notam¬ 
ment  le  cercomonas  verticillaris,  et  en  outre  de  petits  éléments  cel¬ 
lulaires  et  d’un  grand  nombre  de  bactéries.  On  ne  sait  pas  encore 
si  ces  sporozoaires  sont  nocifs  pour  l’homme;  en  tout  cas  le  poisson 
qui  en  est  atteint  ne  devrait  pas  être  employé,  car  les  microspori¬ 
dies  provoquent  la  dégénérescence  du  tissu  musculaire  du  poisson 
et  abaissent  par  conséquent  la  valeur  nutritive  de  celui-ci. 

B  nous  reste  à  dire  encore  quelques  mots  sur  le  danger  des  con¬ 
serves  de  poissons  dans  des  boites  en  fer  blanc.  Il  peut  y  avoir 
dans  ces  conserves,  comme  dans  tout  poisson,  une  formation  de 
toxines,  par  suite  de  la  décomposition  des  matières  albuminoïdes, 
provoquée  par  certains  microbes.  A  ce  point  de  vue,  les  conserves, 
restés  pendant  un  certain  temps  dans  des  boîtes  non  fermées,  sont 
particulièrement  dangereuses.  On  ü'ouve  en  outre  parfois  dans  des 
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poissons  coiisiii-vcs  dans  des  boîtes  en  1er  l)lane,  du  ploinl)  et  de 
1  étain,  provenant  de  l’étaniape  et  de  la  sondnre;  (!es  métaux  sont 
fixés  par  les  arides  orfianiquos  ([iii  se  l'onnent  ilans  les  eonserves 
pendant  leur  décomposition  on  surajoutés  ])endant  leur  préparation, 
ou  bien  par  l’huile  rance  (ju’on  emploie  parl'ois  pour  la  préparation 
des  conserves. 

Les  mesures  proplij/laclûiues  contre  tous  ces  agents  qui  l'endent 
le  pois.son  nocif  peuvent  être  résumées  de  la  façon  suivante  : 

1"  11  faut  être  très  eireonspert  en  ce  (pii  concerne  les  poissons  à 
venin  et,  en  général,  les  pois.sous  qui  peuvent  produire  des  bles¬ 
sures;  en  cas  de  blessures,  il  faut  traiter  les  plaies  comme  des  plaies 
empoisonnées; 

2"  Ne  pas  faire  usage  de  poissons  venimeux  proprement  dits 
ou  de  leurs  viscères  toxiques,  tout  au  moins  pendant  les  saisons  où 
ces  poissons  sont  venimeux; 

3"  Ne  pas  autoriser  l’emploi  du  poisson  qui  présente  des  signes 
manifestes  de  putréfaction; 

4"  Surveiller  la  mortalité  des  poissons,  surtout  des  poissons  des 
viviers,  de  même  que  la  propreté  de  ces  derniers,  du  sol,  de  l’eau 
du  voisinage,  et  ne  pas  autori.ser  l’ingestion  de  poissons  ayant  sm;- 
combé  à  une  maladie  épizootique  ou  atteints  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse.  Ces  mesures,  tout  en  étant  parfaitement  justes,  sont  malheu¬ 
reusement  (liflieilement  applicables.  Aii.ssi  ne  doil-on  pas  négliger 
d’autres  mesures  de  précaution,  notamment  bien  faire  bouillir  le 
poisson,  surtout  avec  de  l’eau  acidulée,  ce  qui  rend  dans  la  plupart 
des  cas,  sinon  toujours,  le  poisson  toxi([ne  absoluimmt  inoll’ensif; 

5”  Pour  éviter  la  eontamination  par  les  parasites  du  poisson 
(helminthes,  sporozoaires),  il  faut  emiiloyer  eelui-ei  exclusivement 
il  l’état  cuit; 

0"  Ne  jaimiis  faiie  ii.sage  de  conserves  en  boîtes  de  fer  blanc 
restées  ouvertes;  la  surface  interne  de  ei‘s  boîtes  doit  être  propre, 
brillante  et  non  eni  rodée. 

InspecUon  du  poissdii.  — Le  poisson  est  livré  au  commerce  soit 
à  l’état  frais,  soit  à  l’état  mort,  soit  conserié.  On  porte  imeore  trop 
peu  d’attention  à  l’analyse  de  la  qualité  du  poi.s.son;  aussi,  cette 
question  est-elle  peu  éludié'c  encore.  Nous  rapporterons  (dus  loin 
quelipies  donmrs  indiquant  la  bonne  ipialilé  de  ipiehpies  cspèei's 
de  pois.sous  du  eommeree. 

A  l’examen  du  poisson  viviinl,  il  s’agit  de  savoir  s’il  n’est  pas 
iinv.  n’iiYU.  XX.  —  29 
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malade  et,  cii  général,  dangereux.  Nous  avons  vu  que  le  danger 
peut  être  dans  l’existence  d’appareils  à  venin,  dans  les  propriétés 
toxiques  de  la  chair  ou  enfin  dans  l’existence  de  maladies  inl'ec- 
tieuses.  Pour  reconnaître  si  le  poisson  donné  est  un  poisson  veni¬ 
meux  ou  un  poisson  qui  produit  des  blessures,  il  est  indispensable 
d’avoir  des  connaissances  spéciales  en  ichthyologie  ou  tout  au  moins 
se  servir  des  indications  fournies  par  les  liabitants  de  la  région,  qui 
savent,  par  la  pratique,  s’y  reconnaître.  Dans  nos  régions  on  a  sur¬ 
tout  à  s’occuper  de  la  question  de  savoir  si  le  poisson  est  bien  por¬ 
tant  ou  bien  atteint  d’une  maladie  dangereuse  pour  l’homme.  Mais 
il  faut  convenir  que  nous  ne  possédons  encore  i)rcsque  aucune 
donnée  pratiquement  applicable  (pii  permettrait  de  résoudre  cette 
question  si  importante.  Ce  qu’on  peut  dire  pour  le  moment,  c’est 
que  le  poisson  vivant  doit  être  considéré  comme  suspect  si  on  cons¬ 
tate  sur  la  peau  ou  les  branchies  des  taches  suspectes,  des  pus¬ 
tules,  etc.,  ou  bien  s’il  présente  des  anomalies  quelcoiupies  nette¬ 
ment  appréciables  (si,  par  exemple,  dans  l’eau  il  reste  immobile  au 
lieu  de  nager,  si  le  ventre  est  démesurément  goiillé,  etc.).  Il  faut 
également  considérer  comme  suspect  tout  poisson  qui  piovicnt 
d’une  eau  souillée  par  des  décliets  organiques. 

A  l’examen  du  poisson  moii,  il  s’agit  de  savoir  s’il  est  frais  et 
en  général  non  dangereux.  Il  est  dangereux  s’il  appartient  aux  pois¬ 
sons  venimeux,  s’il  a  été  atteint  d’une  maladie  infectieuse  ou  para¬ 
sitaire,  ou  enfin  s’il  se  trouve  à  l'état  de  décomposition.  Nous  avons 
déjà  dit  que  rien  ne  permet  de  déceler  les  maladies  infectieuses, 
sauf  l’examen  bactériologique  (pii  n’est  cependant  pas  applicable  dans 
la  pratiipic  courante,  et  cependant  r(v  i  n  I  j  i  1  it 
d’après  son  aspect  extérieur,  son  odeur,  etc.,  a  donné  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d’empoisonnements  des  résultats  tout  à  fait 
uegatils.  Dans  quel([ues  cas  seulement  on  pourrait  juger  de  l’état  du 
poisson  d’après  l’état  de  scs  viscères  (processus  intlammatoires, 
nodosités,  etc.),  en  rapport  avec  les  propriétés  anormales  de  la 
chair  et  du  sang. 

Pour  reconnaître  la  présence  du  ri/slicerqiie  il  suffit  d’examiner 
à  l’œil  nu  ou  à  l’aide  d’une  loupe  la  chair  et  les  viscères;  grâce  à 
la  couleur  blanche  des  pléroccrco’ides,  il  est  facile  de  les  reconnaître 
non  seulement  dans  les  viscères,  mais  encore  dans  la  musculature 
translucide. 

Les  sporoz-oaires  el  les  chumpupions  de  la  nioisissitre  se  reconnais 
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sent  en  partie  d’après  les  altérations  (jii’ils  provocpicnt  (rouille, 
taches,  nodosités),  en  partie  à  rexainen  inieroscopiiiiie  du  poisson 
et  surtout  des  parties  suspectes  de  ecliii-ei. 

Pour  reconnaître  si  le  poisson  est  fruin,  il  faut  examiner  la  peau, 
les  branchies,  les  yeux,  la  consislanee,  Todeur  et  la  densité.  Le 
poisson  qui  vient  de,  inoiirir  a  des  éciailles  hrillaiitcs,  s’enlevant 
difficilement;  les  braiieliies  .sont  d'un  rouvre  vif  et  d’une  odeur 
fraîche;  les  yeux  sont  saillants,  sortent  des  orbites,  et  de  consi.s- 
tance  élastiipie;  la  cornée  est  traii.sparente,  l’œil  en  généi-al  est  bril¬ 
lant,  comme  chez  le  poisson  vivant;  la  chair  est  ferme,  élastique  et 
ne  cède  pas  à  la  pression.  Si  l’on  met  le  [loisson  l'i'ais  sur  la  main, 
en  le  maintenant  horizontalement,  il  ne,  .s’incurve  pas  (Vacher); 
dans  l’eau  ce  poisson  tombe  au  fond. 

Si  le  poisson  n'e.sf  pas  frais,  les  branchies  sont  foncées,  d’un 
rouge  jaunâtre  ou  grisâtre  *,  d’odeur  dé.sagréable ;  elles  sont  sèches 
ou  bien  laissent  écouler  un  liipiide  sale.  Les  yeux  sont  caves, 
leur  pourtour  est  rouge,  la  cornée  ojiaiiue,  le  regard  terne;  si 
1  on  met  le  poisson  sur  la  main,  dans  la  position  horizontale, 
il  s’incur\e  et  la  queue  s’abaisse.  La  chair  est  flasque,  se  sépare 
l'acilement  des  os  et  se  lais.se  déprimer.  Son  odeur  est  dé.sagréable, 
sa  couleur  anormale.  Le  ventre  est  parfois  ballonné  et  bleuâtre  ; 
à  la  surface,  couverte  d’une  (piantilé  exagérée  de  mucus,  ou  bien 
sèche,  on  constate  parfois  des  taches  lileues  ou  \erles,  parfois  de 
petites  ulcérations.  Dans  l’eau  ce  poisson  surnage. 

La  réaction  d’Eber  fournit  des  données  très  précieuses  sur  la  fraî 
cheur  et  les  dilféi'entes  phases  de  décomposition  du  poisson.  Pour 
la  laire,  il  faut  avoir  :  1“  un  tube  à  réactif;  2"  un  bouchon  en 
caoutchouc  plein,  et  un  autre  traversé  d’un  tube  de  verre;  3“  le 
réactif,  composé  d’une  partie  d’acide  clilorhydrique  pur,  de  trois 
parties  d’alco(d  à  90  degrés  et  d’une  partie  d’éther;  4“  du  papier  de 
tournesol  et  5"  une  solution  d’acétate  (l(!  plomb.  On  commence  par 
chercher  la  nhuiion  d’ammoniac  qui  indi(pie  la  imlréfaction,  on 
verse  dans  le  tube  1  centimètre  cube  environ  du  réactif,  ou 
bouche  ave(!  le  tube  en  caoulcboiie  et  on  agile  le  tiilx'  de  telle  sorte 
que  le  liipiiile  n’bnmeele  la  paroi  du  lobe  ipi'à  la  dislance  de  I  cen¬ 
timètre  <‘,nb(!  au-dessus  de  son  ni\eau  primilif;  jieiidant  celle  agila- 

I.  Souvent  on  eoloro  les  liranchie.s  avec  du  sang.  Il  snl'lit  du  lus  Invei 
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tion  le  tube  se  remplit  de  vapeurs  incolores.  Ensuite  on  fixe  un 
fragment  du  poisson  à  examiner  sur  la  baguette  de  verre  qui  tra¬ 
verse  l’autre  bouchon  (au  besoin  on  racle  un  peu  la  surface  du 
fragment  à  examiner,  mais  en  faisant  bien  attention  à  ce  que 
des  particules  superficielles  ne  pénètrent  pas  dans  la  profondeur  de 
ce  fragment);  puis  on  remplace  avec  précaution  le  bouchon  du 
tube  par  te  bouchon  que  traverse  la  baguette;  l’extrémité  inférieure 
de  celle-ci  doit  se  trouver  à  1-2  centimètres  au-dessus  du  niveau 
du  liquide.  On  commence  par  examiner  la  partie  inférieure  du  tube 
à  la  lumière  du  jour,  en  la  maintenant  contre  une  surface  foncée. 
En  présence  d’ammoniac  libre  dans  le  fragment  de  poisson  exa¬ 
miné,  se  forment  des  vapeurs  grises,  bleuâtres  ou  blanches  qui  se 
propagent  du  fragment  examiné  à  la  surface  du  réactif. 

11  faut  encore  examiner  la  réaction  et  la  présence  d'hydrogène 
sulfuré.  La  réaction  qui  peut  indiquer  la  présence  ou  l’absence  de  la 
putréfaction  est  facile  à  reconnaître  ;  il  suffit  d’appliquer  contre  le 
fragment  à  examiner  du  papier  de  tournesol  humecté;  il  faut  seule¬ 
ment  ne  pas  appliquer  le  papier  avec  les  doigts  qui  peuvent  donner 
la  réaction  acide.  Au  bout  de  dix  minutes,  on  examine  les  deux 
morceaux  de  papier  de  tournesol  en  les  appliquant  contre  une  sur¬ 
face  blanche. 

Pour  reconnaître  la  présence  d’hydrogène  sulfuré,  on  place  [le 
fragment  à  examiner  dans  un  vase  qu’on  couvre  d’une  feuille  de 
papier  blanc,  à  la  surface  inférieure  duquel  est  déposée  une  goutte 
d’acétate  de  plomb.  On  examine  toutes  les  cinq  minutes  la  goutte  à 
travers  le  vase,  sans  soulever  le  papier.  Au  bout  de  quinze  minutes 
on  constàte  que,  suivant  la  quantité  d’hydrogène  sulfuré  qui  s’est 
formée,  la  goutte  d’acétate  de  plomb  s’est  colorée,  en  passant  du 
fauve  clair  au  noir  complet.  Ces  recherches  prouvent,  d’après  Eber, 
les  degrés  suivants  de  décomposition. 

1”  Oxydation  simple.  —  Elle  est  indiquée  par  la  réaction  faible¬ 
ment  acide  (coloration  rouge  pelure  d’oignon  du  papier  de  tournesolj 
ou  réaction  amphotère,  l’odeur  particulière  propre  à  l’espèce  donnée, 
absence  de  vapeurs  ammoniacales. 

2“  Fermentation  acide  ;  a)  non  fétide.  —  Réaction  acide  très 
marquée  (coloration  rouge  brique,  odeur  aigrelette  agréable,  absence 
de  vapeurs  ammoniacales)  ;  b)  fermetitation  acide  fétide.  Réaction 
acide  très  marquée,  décoloration  fréquente  du  papier  bleu  de  toui  - 
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nesol  par  l’hydrogène  sulfuré,  odeur  désagréable  constante.  La  solu¬ 
tion  d’acétate  de  plomb  devient  fauve  ou  noire. 

3“  PutréfacHov .  —  Réaction  alcaline,  amphotère  ou  neutre.  For¬ 
mation  de  vapeurs  ammoniacales,  blanches,  grises  ou  bleuâti’es 
suivant  l’intensité  du  processus.  Les  traces  des  nuages  gris,  dispa¬ 
raissant  entre  la  baguette  et  la  surface  du  liquide,  sont  sans  valeur. 
Le  poisson  examiné  doit  être  considéré  comme  putréfié  si  les  parties 
atteintes  ne  peuvent  être  enlevées  par  le  lavage  ou  le  raclage,  c’est- 
à-dire  si  la  putréfaction  a  pénétré  dans  la  profondeur  des  tissus. 
Cependant  cette  règle  n’est  pas  constante  et  la  viande  qui  est  restée 
dans  de  la  saumure  peut  donner  tout  entière  des  vapeurs  grises  avec 
l’épreuve  de  l’ammoniac,  les  autres  signes  appréciables  de  décomposi¬ 
tion  faisant  défaut.  D’après  Eber,  cette  viande  ne  doit  être  considérée 
comme  putréfiée  que  si  :  o)  l’on  trouve,  à  côté  de  l’ammoniac,  des 
altérations  de  couleur,  de  consistance  et  d’odeur  (épreuve  de  la  cuis¬ 
son)  ;  b)  si,  les  autres  signes  de  la  putréfaction  faisant  défaut,  la 
viande  examinée  forme  des  vapeurs  blanches  ou  bleues  avec  la 
réaction  de  l’ammoniac  ;  c)  si  l’épreuve  de  la  putréfaction  donne  des 
résultats  variables  suivant  les  différentes  parties  de  l’échantillon 
examiné,  ce  qui  indique  que  la  formation  de  vapeurs  est  le  résultat 
d’un  processus  autonome  de  décomposition  dans  ce  fragment.  L’ap¬ 
préciation  des  harengs  salés  et  pris  dans  une  saumure  est  souvent 
fort  difficile  (en  raison  de  la  présence  fréquente  de  la  triméthylamine), 
si  les  modifications  de  couleur  et  de  consistance  sont  peu  marquées 
ou  font  même  complètement  défaut. 

4°  Processus  mixtes.  —  La  réaction  est  acide;  l’épreuve  d’ammo¬ 
niac  donne  des  vapeurs  ;  ces  processus  peuvent  être  considérés 
comme  un  début  de  putréfaction. 

5“  Décomposition  de  caractère  indéterminé.  —  Les  papiers  bleu 
et  rouge  de  tournesol  ne  changent  pas  de  couleur.  La  réaction  de  l’am¬ 
moniac  donne  des  résultats  négatifs  ;  il  n’existe  que  des  altérations 
de  couleur  (parfois  la  phosphorescence),  d’odeur  et  de  consistance. 

Les  conserves  de  poissons  peuvent  être  dangereuses  si  elles  sont 
préparées  avec  du  poisson  de  mauvaise  qualité  ou  bien  avec  des 
substances  avariées,  toxiques  ou  de  mauvaise  qualité  (huile,  vinai¬ 
gre,  antiseptiques)  ou  bien  enfin  s’il  s’y  trouve  des  matières  toxiques 
(par  exemple,  le  plomb).  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’expertise  de  la 
qualité  du  poisson.  L’analyse  de  l’huile  et  du  vinaigre  et  la  recher- 
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che  du  plomb  ne  présentent  ici  rien  de  particulier,  aussi  ne  nous  y 
ari'êterons-nous  pas.  En  plus,  pour  l’examen  de  quelques  espèces  de 
poissons  très  en  usage,  on  peut  se  servir  de  données  suivantes  : 

Harengs  salés.  Avancés,  ils  exilaient  une  odeur  désagréable,  leur 
chair  est  d’un  rouge  bleuâtre,  visqueuse  et  gluante  ;  les  œufs  sont 
comme  diffus,  la  laitance  est  bleuâtre  (Tchetirkine). 

Esturgeon  étoilé  et  grand  esturgeon  (salés).  Leur  chair  doit  être 
d’un  rose  couleur  chair,  ferme,  sans  mauvaise  odeur,  ils  doivent 
être  suffisamment  et  également  salés,  car  autrement  la  chair  devient 
molle,  gluante,  exhale  une  odeur  acide  et  s’altère  (Tchetirkine). 

L'able  grislagine  salée  et  séchée.  —  D’après  Aroustamoff,  après 
le  dessèchement,  le  poisson  doit  être  absolument  dur,  incassable  ; 
le  bord  dorsal  très  aminci  et  ferme,  l’abdomen  s’écrasant  difficilement 
entre  les  doigts,  la  chair  rosée,  se  séparant  difficilement  de  l’os,  et 
sans  porosités.  Si  le  poisson  a  été  salé  sans  être  absolument  frais, 
quelle  que  soit  la  durée  du  salage,  le  dos  reste  épais  et  mou,  l’abdomen 
est  tuméfié  ;  lorsqu’on  le  presse,  il  laisse  passer,  par  les  fentes  bran¬ 
chiales,  des  gaz  et  un  liquide  noirâtre.  La  chair  est  d’un  rouge  foncé 
ou  brun,  souvent  poreuse,  présentant  par  places  pai'fois  une  masse 
blanchâtre,  puriforme,  si  la  dessiccation  n’a  pas  été  complète,  ou 
bien  seulement  un  détritus,  si  celle-ci  a  été  terminée.  Malheureuse¬ 
ment  les  marchands  de  poissons  masquent  souvent  quelques-unes  de 
ces  manifestations  de  la  putréfaction  ;  ainsi  la  dessiccation  excessive 
fait  disparaître  Todeur  putride;  le  poisson  tuméfié  est  comprimé,  etc. 

Les  conserves  en  boîtes  de  fer  blanc  s’altèrent  avec  le  temps  si 
elles  ne  sont  pas  suffisamment  stérilisées.  Les  gaz  qui  se  forment  au 
cours  de  la  décomposition  repoussent  alors  les  parois  de  la  boîte  qui 
bombent.  Pour  masquer  cette  décomposition,  quelques  marchands 
perforent  la  boîte  dans  un  point  et,  lorsque  les  gaz  sont  sortis,  sou¬ 
dent  l’orifice.  Aussi  faut-il  porter  tout  particulièrement  l’attention 
sur  des  soudures  doubles. 

Le  caviar  grenu  de  bonne  qualité  est  d’un  gris  foncé  ou  noir,  de 
réaction  neutre,  de  goût  fin  et  agréable,  sans  odeur  ;  les  œufs  sont 
élastiques,  à  coques  non  encore  rompues.  Le  caviar  de  seconde  qua¬ 
lité  est  légèrement  acidulé  et  salé,  les  grains  sont  mous  et  parfois 
rompus.  Le  mauvais  caviar  est  très  acide,  même  amer  et  exliale 
une  odeur  de  moisissure  ou  de  putréfaction.  Le  caviar  est  parfois 
additionné  d’huile,  de  sagou,  etc.  Pour  l’appréciation  de  la  valeur  du 
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caviar,  on  peut  se  servir  do  la  réaction  d’Eber  (avec  la  l’caclion  de 
rammoniac  et  la  reclicrchc  de  l’iiydrogène  suH'uré). 

Les  parties  constituantes  normales  de  la  cliair  des  poissons,  telles 
que  graisse,  albuminoïdes,  etc.,  sont  analysées  par  les  procédés  ordi¬ 
naires.  Il  en  est  de  même  de  l’appréciation  de  l’assimilabilité  de  ces 
parties  constituantes.  Si  l’évaluation  directe  de  la  composition  et  de 
l’assimilabilité  du  poisson  qui  l'ait  partie  de  la  ration  alimentaire 
est  impossible,  on  peut  se  servir  de  chiffres  moyens  que  nous  avons 
donnés  plus  haut,  en  faisant  seulement  déduction  desdéeiiels  qui  ne 
sont  pas  utilisés  ^ . 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  27  avril  1S98. 
Présidence  de  M.  Hartaumieux,  vice-pi'ésident. 


Sur  une  nouvelle  fermeture  pour  boites  de  conserves. 

Par  M.  LIAIS. 

11  est  inutile  d’insister  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  que 
présentent  les  différents  systèmes  employés  pour  la  fermeture  des 
boîtes  métalliques,  pour  les  conserves  alimentaires. 

Les  moyens  de  fermeture  uniquement  employés  sont  encore  le 
soudage  et  le  sertissage. 

Le  .soudage  présente  l’inconvénient  de  n’êtrc  jamais  fait  à  l’étain 
pur;  les  aliments  se  trouvent  donc  en  contact  avec  du  plomb  qui,  à 
la  longue,  peut  donner  naissance  à  des  sels  de  plomb  d(‘s  plus  dan- 
gercu.x. 

Le  sertis.sagc,  praticpié  au  moyen  de  machines  spéciales,  consiste 
à  plier  ensemble  les  bords  <lc  la  boîte  et  du  couvercle  ;  ce  système 

1.  Ce  méiiioiro  c.st  accainpa^aïc  d'imo  liil)liu,!'i'apliie  e.vtrêmemeiit  détailléo  et 
Cnniplùtc,  fini  coinpreiul  pour  inoitio  des  onvrai'os  ou  mémoires  publiés  on 
laii|,'uo  russe.  E  V. 
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de  fermeture  serait  parfait,  s’il  n’exigeait  l’emploi  du  caoutchouc, 
qui  seul  a  pu  donner  de  bons  résultats  au  point  de  vue  de  l’hermé¬ 
ticité. 

Malheureusement  le  caoutchouc  contient  des  oxydes  de  plomb  qui 
le  rendent  aussi  dangereux  que  la  soudure. 

Le  procédé  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport  est  tout  différent  des 
systèmes  précédemment  exposés. 

C’est  l’application  de  la  pression  atmosphérique  à  la  fermeture 
des  boîtes  métalliques. 

Des  essais  avaient  déjà  été  tentés  dans  cet  ordre  d’idées,  mais  ils 
ont  toujours  eu  pour  inconvénient  l’emploi  du  caoutchouc  qui  se 
trouvait  en  contact  direct  avec  les  matières  alimentaires.  Il  fallait 
donc,  sinon  renoncer  à  l’emploi  du  caoutchouc,  tout  au  moins  faire 
eu  sorte  que  la  matière  alimentaire  contenue  dans  la  boîte  ne  fût 
pas  en  contaet  avec  une  substance  toxique  ou  susceptible  de  le 
devenir.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  été  fait  usage  du  liège  ou 
d’un  aggloméré  de  liège  découpé  en  bandes  minces. 

Le  système  de  fermeture  ainsi  obtenu  est  composé  de  deux  joints  ; 
l’im  en  liège  destiné  à  empêcher  les  matières  alimentaires  de  couler 
hors  de  la  boîte;  l’autre,  en  caoutchouc,  empêche  l’air  de  renti’er  et 
ne  se  trouve  jamais  en  contact  avec  le  contenu  de  la  boîte. 

Description  du  système  de  fermeture.  —  Sur  le  pourtour  de  la 
boîte  est  ménagé  un  bourrelet  formant  gorge  qui  a  un  double  but  : 

,  1“  Supporter  un  couvercle  placé  à  l’intérieur  (ce  couvercle  a  pour 
objet  d’empêcher  les  parois  de  la  boîte  de  se  déformer  par  suite  de 
chocs)  ; 

2”  Loger  un  anneau  de  caoutchouc. 

Le  couvercle  intérieur  de  la  boîte  est  percé  de  deux  trous  destinés 
à  laisser  échapper  l’air  intérieur  et  la  vapeur  produite  par  l’ébulli¬ 
tion,  au  moment  de  la  cuisson  à  l’autoclave. 

La  partie  importante  de  ce  système  de  fermeture  est  constituée 
par  le  couvercle  extérieui’.  Ce  couvercle  porte  à  sa  périphérie  un 
bourrelet  dans  lequel  on  place,  au  moyen  d’une  machine  spéciale, 
une  bande  de  liège  aggloméré  ou  de  liège  naturel.  Cette  bande  de 
liège  est  enfoncée  à  force  dans  le  bourrelet  du  couvercle. 

Quelques  millimètres  au-dessous  du  joint  de  liège,  le  bord  du 
couvercle  forme  un  épaulement  qui  est  destiné  à  faire  pression  sur 
le  joint  eu  caoutchouc. 

Pour  fermer  la  boîte,  on  procède  de  la  façon  suivante  : 
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La  boite  remplie,  on  place  le  couvercle  intérieur  qui  vient  s'ap¬ 
puyer  sur  le  bourrelet  intérieur,  on  recouvre  ensuite  avec  le  couver¬ 
cle  extérieur. 

La  boîte  ainsi  préparée  est  mise  à  l’autoclave  et  portée  à  l’ébulli¬ 
tion. 

Il  faut  avoir  soin,  pendant  cette  opération,  de  maintenir  le  cou¬ 
vercle  à  l’aide  d’un  poids  ou  de  ressorts  disposés  à  cet  effet,  afin 
d’éviter  la  projection  du  couvercle  par  suite  de  l’excès  de  pression 
intérieure. 

Le  couvercle  de  la  boîte  remplit  donc  l’office  d’une  soupape  de 
sûreté,  laisse  sortir  l’air  et  la  vapeur  de  l’intérieur  et  empêche  l’eau 
de  l’autoclave  de  rentrer. 

Une  fois  la  cuisson  terminée,  l’on  sort  les  boîtes  de  l’autoclave, 
en  maintenant  la  pression  sur  les  couvercles  ;  on  les  laisse  refroidir 
à  l’air,  ou  on  les  plonge  dans  l’eau  froide  ;  l’air  qui  se  trouvait  dans 
les  boîtes  ayant  été  chassé  par  suite  de  l’ébullition,  la  pression 
atmosphérique  oblige  le  couvercle  à  s’enfoncer  de  telle  sorte  que  les 
bords  de  la  boîte  et  du  couvercle  intérieur  viennent  s’appuyer  sur  le 
joint  de  liège,  pendant  que  l’épaulement  du  couvercle  extérieur  vient 
faire  pression  sur  le  caoutchouc  et  empêche  ainsi  l’air  de  rentrer. 
Les  substances  alimentaires  contenues  dans  la  boîte  ne  peuvent  donc 
jamais  être  en  contact  avec  le  caoutchouc. 

Lorsqu’il  s’agit  de  fermer  des  boîtes  dont  le  contenu  ne  doit  pas 
être  porté  à  l’ébullition,  on  les  place  dans  un  récipient,  dans  lequel 
on  fait  le  vide  à  l’aide  d’une  pompe  ;  on  laisse  ensuite  rentrer  l’air 
brusquement,  et  tous  tes  couvercles  s’enfoncent,  en  venant  s’appuyer 
sur  le  joint  en  caoutchouc  et  sur  le  joint  de  liège. 

L’ouvei-ture  des  boîtes  fermées  par  ce  système  a  l’avantage  d’être 
d’une  grande  simplicité  ;  il  suffit  de  percer  le  couvercle  à  l’aide 
d’une  pointe  de  couteau,  pour  produire  la  rentrée  de  l’air;  on 
enlève  ensuite  aisément  le  couvercle. 

En  employant,  avec  ce  procédé  de  fermeture,  des  boîtes  embouties, 
que  l’on  peut  produire  maintenant  industriellement,  on  obtient  des 
récipients  qui  sont  à  l’abri  de  toute  détérioration  et  qui  permettent 
une  conservation  parfaite  des  aliments,  cette  conseiTation  se  faisant 
dans  le  vide  et  les  matières  alimentaires  n’étant  plus  en  contact  avec 
des  substances  toxiques. 

Le  joint  de  liège  présente,  en  outre,  l’avantage  de  pouvoir  fermei- 
les  bottes  contenant  des  conserves  à  l’huile,  puisque  le  liège  n’est 
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pas  soluble  dans  l’huile,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  du  caoutchouc,  et, 

pour  ce  motif,  on  a  abandonné  le  sertissage  pour  les  conserves  à 

l’huile. 

Les  essais  faits  avec  des  boîtes  embouties  et  le  système  de  ferme¬ 
ture  qui  vient  d’être  décrit  ont  permis  d’établir  que  leur  herméticité 
et  leur  résistance  aux  chocs  étaient,  à  peu  près,  deux  fois  plus  con¬ 
sidérables  que  pour  les  boîtes  serties  ou  soudées. 


Nécessité  de  la  désinfectio7i  des  locaux  scolaires  après  les  réunions 
publiques, 

Par  M.  le  D-^  P.  BOULOUMIÊ. 


L’ouverture  de  la  période  électorale  fait  un  devoir  aux  hygié¬ 
nistes  d’appeler  l’attention  des  pouvoirs  publics  et  du  public  lui- 
même  sur  les  dangers  que  peuvent  faire  courir  aux  enfants  les 
réunions  publiques  tenues  dans  les  locaux  scolaires. 

Ces  locaux  sont  en  pareille  circonstance  occupés  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  par  une  foule  d’individus  dont  quelques-uns  sont  par 
eux-mêmes  des  contagieux  et  dont  beaucoup  sont,  ou  tout  au  moins 
peuvent  être,  des  agents  de  transport  des  germes  contagieux  ;  les 
premiers  sont  spécialement  les  tuberculeux,  les  seconds  ceux  qui 
viennent  de  quitter  sans  précaution  aucune  une  habitation  où  existe 
un  malade  atteint  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  coqueluche,  de 
diphtérie.  Et  dans  cet  espace  relativement  restreint  tout  ce  monde 
s’échauffe,  crie,  s’agite,  tousse,  ci'ache  et  souille  de  ses  excrétions 
l’air,  le  sol,  les  parois  et  les  meubles.  E,st-il  admissible  que  des 
enfants  soient  le  lendemain  réunis  dans  ce  même  local,  qu’un 
balayage  à  sec  pratiqué  peu  avant  leur  arrivée  aura  rendu  plus  dan¬ 
gereux  encore?  Assurément  non.  Parmi  les  spectateurs  ou  acteurs 
de  la  réunion  publique  il  y  a  toujours  un  certain  nombre  de  tuber¬ 
culeux  et  toutes  les  conditions  favorables  h  la  contamination  tuber¬ 
culeuse  par  leur  salive  ou  leurs  crachats  s’y  trouvent  réunies. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  observations  et  les  expériences 
si  nombreuses  et  concluantes  qui  ont  montré  les  dangers  des 
crachats  tuberculeux  desséchés  et  leurs  poussières  voltigeant 
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dans  l’air  d’une  salle,  surtout  lorsqu’on  la  balaye  à  sec  peu  avant 
l’arrivée  de  ceux  qui  doivent  l’occuper,  ce  qui  est  encore,  hélas! 
de  pratique  courante.  Je  rappellerai  seulement  que  tout  récem¬ 
ment  encore  les  résultals  des  recherches  de  Gerraano  et  de 
Flüggc  montrant  le  danger  résultant  de  la  projection  dans  l’air 
de  globules  extrêmement  fins  de  salive  émise  quand  on  tousse  et 
quand  on  parle,  étaient  Justement  mentionnés  par  M.  Vallin  dans 
la  Revue  d’iujdiène,  à  l’occasion  des  nouvelles  expériences  faites 
par  Cornet  et  qui  ont  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  une  impor¬ 
tance  suffisante  pour  que  je  les  retrace  ici  .sommairement.  Elles 
démontrent  d’une  façon  frappante  les  dangers  des  poussières  pro¬ 
venant  des  crachats  tuberculeux  répandus  dans  une  salle.  Cornet 
place  dans  une  petite  salle  un  tapis  qu’il  pollue  de  crachats  tuber¬ 
culeux  et  le  balaye  à  sec  quarante-huit  heures  après,  ayant  préalable¬ 
ment  placé  dans  la  salle,  à  diverses  hauteurs,  un  certain  nombre  de 
cobayes.  Sur  48  de  ces  animaux  46  deviennent  tuberculeux  et  lui- 
même,  qui  s’est  chargé  de  ce  balayage  et  qui  cependant  a  pris  la 
précaution  de  recouvrir  sa  face  d’ouate  percée  seulement  de  2  trous 
pour  les  yeux,  a  constaté  après  cette  opération  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux  dans  ses  fosses  nasales  et  son  mucus  nasal 
inoculé  aux  cobayes  rend  ceux-ci  tuberculeux. 

Voilà  encore  une  confirmation  éclatante  du  danger  de  faire 
occuper,  surtout  après  balayage,  une  salle  ayant  servi  à  une  réunion 
dans  laquelle  se  .sont  trouvés  certainement  un  certain  nombre  de 
tuberculeux  toussant  et  crachant. 

Les  pratiques  antiseptiques  propres  à  conjurer  ce  danger  sont- 
elles  efficaces?  Personne  n’oserait  plus  le  nier  aujourd’hui. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  transmissibles  en  général,  l’ob¬ 
servation  journalière  le  démontre  péremptoirement  et  la  statistique 
le  confirme;  je  n’ai  pas  à  insister  ici  sur  les  résultats  connus  et 
appréciés  de  tous  de  l’antisepsie  au  cours  de  la  maladie  et  de  la 
désinfection  après  la  maladie,  tels  que  les  pratique  le  service  mu¬ 
nicipal  de  désinfection  de  la  ville  de  Paris,  je  montrerai  seulement 
les  dift’érences  constatées,  depuis  leur  application  à  Paris,  dans  les 
cbill'res  de  mortalité  par  maladies  transmissibles. 

Au  cours  de  la  dernière  période  décennale  nous  relevons  les 
cliiflres  suivants  pour  les  maladies  transmissibles  autres  que  la 
tuberculose  : 
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Ges  chiffres  sont  particulièrement  intéressants  si  on  considère 
que  le  service  de  désinfection  ne  fonctionnait  pas  avant  1891  et  que 
dans  cette  période  la  mortalité  a  oscillé  entre  5,952  et  4,441,  que 
dans  la  période  de  fonctionnement  encore  incomplet  du  service 
d’assainissement,  de  1891  à  1894,  la  mortalité  a  oscillé  entre 
3,891  et  3,719,  en  diminution  de  plus  de  1,000  sur  la  moyenne  de 
la  période  précédente  et  qu’enfin  dans  dans  la  troisième  période, 
période  de  fonctionnement  complet  des  services  d’assainissement, 
la  mortalité  est  tombée  de  3,520  à  1,970,  s’abaissant  progressive¬ 
ment  malgré  l’accroissement  progressif  de  la  population  parisienne. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  la  rougeole  qui  n’est  pas,  il  est 
vrai,  soumise  encore  à  la  déclaration,  cause  un  grand  nombre  de 
décès,  que  l’application  des  mesures  hygiéniques  adoptées  contre  la 
propagation  des  autres  maladies  transmissibles  pourrait  sans  doute 
faire  diminuer. 

Eu  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  l’efficacité  de  l’antisepsie  et 
de  la  désinfection  n’est  pas  plus  douteuse  et  si  on  lui  voit  faire  de 
plus  eu  plus  de  victimes,  c’est  que  jusqu’à  la  période  actuelle  on 
n’a  pris  contre  elle,  on  peut  le  dire,  ni  précautions  individuelles  ni 
mesures  sanitaires,  sauf  toutefois  dans  l’armée. 
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Depuis  deux  ans  cependant  (pielques-unes  de  celles-ci  sont  prises 
par  la  Ville  de  Paris  et  c’est  peut-être  pour  cela,  nous  ne  pouvons 
être  encore  plus  affirmatif,  que  nous  voyons  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose  s’abaisser  un  peu  en  1897. 

En  1892  sur  Si, 536  dccés  parisiens  il  y  en  a  11,399  par  tuberculose. 


En  1893  —  52,93.5  —  11,701 

En  1894  -  49,203  —  —  11,778 

En  1893  —  51,693  —  —  12,333 

En  1896  —  47,929  —  —  12,141 

En  1867  —  46,979  —  —  11,603 


Des  faits  trop  nombreux  et  trop  probants  se  présentent  à  l’obser¬ 
vation  de  nous  tous  pour  que  nous  ne  puissions  affirmer  que  l’adoption 
de  précautions  individuelles  et  de  mesures  sanitaires  aboutirait  sûre¬ 
ment  à  une  grande  diminution  de  mortalité  par  tuberculose.  Nous 
avons  tous  présents  à  l’esprit  les  cas  où  l’on  a  vu  naître  et  se  pour¬ 
suivre  la  contagion  tuberculeuse  dans  les  usines,  les  ateliers,  les 
bureaux,  les  écoles,  et  où  il  a  suffi  de  trois  choses,  la  désinfection, 
le  balayage  et  l’essuyage  humides  substitués  au  balayage  à  sec  et  à 
l’époussetage  faits  avant  l’entrée  des  occupants,  l’obligation  de  l’emploi 
d’un  crachoir  garni  de  liquides  antiseptiques,  pour  les  faire  dispa¬ 
raître. 

Des  moyens  efficaces  de  désinfection  peuvent-ils  être  employés  dans 
les  locaux  scolaires  ayant  servi  à  une  réunion  publique?  Assurément 
oui,  et  la  chose  se  fait  à  Paris  depuis  trois  ans  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Une  réunion  publique  étant  soumise  à  l’obligation  d’une  déclara¬ 
tion  préalable,  le  service  municipal  de  désinfection  est  informé  du 
lieu  et  de  l’heure  de  la  réunion.  L’ordre  est  aussitôt  donné  de  pro¬ 
céder  à  la  désinfection  à  une  heure  telle  que  les  élèves  ne  puissent 
en  être  incommodés  à  leur  rentrée  dans  l’école.  Le  parquet  est 
arrosé  à  l’aide  d’un  arrosoir  avec  une  solution  de  crésyl,  de  façon 
que  le  liquide  antiseptique  pénètre  dans  les  fentes,  rainures  ou  fis¬ 
sures  quelcomiues,  puis  balayé  et  essuyé.  Une  lai-ge  aération  favo¬ 
rise  le  séchage  et  la  disparition  des  vapeurs  de  crésyl.  Il  y  a  lieu 
d’ajouter  qu’à  ces  pratiques  déjà  très  utiles  on  ajoute  d’oi'dinaire  le 
lavage  du  mobilier,  des  boiseries  et  des  parois  jusqu’à  une  hauteur 
de  2  mètres  environ  avec  des  solutions  de  .sublimé  .salé,  car  tous 
ces  objets  peuvent  être  souillés  et  le  sont  souvent  eu  réalité  par 
les  cracliats  ou  la  salive  projetée  en  parlant  ou  eu  toussant  et 
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ces  excrétions  desséchées  peuvent  transmettre  aux  enfants  la  tuber¬ 
culose. 

Les  dangers  de  contamination  seraient  ainsi,  sinon  supprimés 
absolument,  du  moins  diminués  dans  une  large  mesure. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  ne  pense-t-elle  pas 
avec  moi  qu’il  est  de  son  devoir  de  pousser  à  l’adoption  et  à  l’exten¬ 
sion  de  ces  mesures  dans  toute  la  France,  qu’elle  doit  saisir  toutes 
les  occasions  pour  signaler  les  progrès  à  réaliser  en  hygiène  publique 
et  les  faire  apprécier  du  public  sans  le  concours  duquel  les  mesures 
sanitaires  sont  inapplicables  ou  insuffisantes  et  que  dès  lors  elle  doit 
profiter  de  l’occasion  que  lui  offre  la  période  électorale  pour  signa¬ 
ler  tout  spécialement  la  nécessité  de  la  désinfection  des  locaux  sco¬ 
laires  après  les  réunions  publiques. 

Si  elle  partage  ma  manière  de  voir,  je  lui  demande  de  discuter  et 
d’arrêter  les  termes  d’une  invitation  à  adresser  aux  pouvoirs  publics 
pour  qu’ils  prescrivent  sans  l'etard  des  mesures  de  désinfection  dans 
tous  les  locaux  scolaires  après  la  tenue  de  réunions  publiques. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  les  D'*  Thierry, 
Drouineau,  Ledé,  Bouloumié  et  Napias,  la  Société  de  médecine  publique 
et  d’hygiène  professionnelle  adopte  le  vœu  ci-après  : 

«  La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle, 
considérant  que  toute  agglomération,  toute  réunion  publique  où  il 
peut  se  trouver  des  individus  porteurs  de  germes  infectieux  et  parti¬ 
culièrement  de  bacilles  tuberculeux,  est  l’occasion  d’un  danger  pour 
la  santé  publique.  Que  s’il  est  légitime  que  les  hommes  s’assemblent 
dans  des  espaces  où  l’encombrement  dépend  du  grand  nombre  des 
auditeurs  et  de  l’importance  des  questions  discutées,  il  est  utile  de 
prendre  des  précautions  au  nom  de  l’hygiène  ; 

«  Considérant  que  ces  précautions  sont  surtout  nécessaires  dans 
les  écoles  dont  les  locaux  sont  mis  à  la  disposition  des  réunions 
publiques  eu  temps  d’élections,  à  cause  de  la  réceptivité  plus  grande 
des  enfants  pour  les  germes  infectieux  , 

«  Emet  le  vœu  qu’il  soit  pris,  partout  où  ces  réunions  ont  lieu,  des 
précautions  analogues  à  celles  qui  sont  prises  par  l’administration 
municipale  parisienne,  et  que  les  locaux  scolaires  servant  à  des 
réunions  publiques  soient  désinfectés  soigneusement  par  des  lavages 
antiseptiques  du  sol,  des  parois  et  du  mobilier,  avant  la  rentrée  des 
élèves.  » 
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La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  25  mai,  à  huit  heures  et  demie  du  soir, 
à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fi.vé  : 

1“  M.  le  D'  Pinard.  —  Conlribulion  à  l'étude  de  la  puériculture; 

2®  M.  le  D®  Galgzowski.  —  Prophylaxie  de  l'ophtalmie  purulente  ; 

3®  M.  Sanson,  —  Le  nouvel  hôpital  de  Chantilly  ; 

4®  M.  le  D''  Lbdé.  —  La  protection  de  l'enfance  en  France  pendant 
l'année  1896. 
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La  fatigue  et  l'e.ntrai.nement  fhvsique,  par  le  D''  Pu.  TissiÉ  (1  voh 
in-12,  de  343  p.  —  F.  Alcan,  Paris,  1897). 

Le  rôle  important  dévolu  dans  les  e.vercices  du  corps  au  système  nerveux 
en  môme  temps  ([u’au  système  musculaire,  et  l’influence  réciproque  du 
fonctionnement  de  ces  deux  systèmes  l’un  sur  l’autre;  telles  sont  les  ques¬ 
tions  qui  ont  sui’tout  attiré  l’attention  du  D"’  Tissié  au  cours  d’une  longue 
fréquentation  des  gens  de  sport  et  d’une  pratique  personnelle  d'un  certain 
nombre  d’exercices  pliysiques.  Tout  mouvement  nécessitant  une  dépense 
d’influx  nerveux,  l’autom-  soutient  que  le  fait  capital  de  la  fatigue  est 
l’épuisement  ner\'eux,  qui  se  traduit  par  des  symptômes  semblables  à 
ceux  que  l’on  observe  dans  la  nem-asthénie  :  dégoût,  ennui,  automatisme, 
impulsions,  hallucinations,  etc.  Ces  phénomènes  apparaissent  surtout  chez 
les  individus  qui  se  livrent  avec  excès  aux  exercices  comportant  des  mou¬ 
vements  réguliers  et  rythmés,  la  marche  et  le  cyclisme  notamment.  On 
cherche  môme  de  propos  délibéré  dans  l’entrainement  intensif  en  vue  de 
ces  sports  à  produme  ces  états  de  subconscience  grâce  auxquels  les 
entrainés  n’ont  plus  d’effort  cérébral  à  effectuer  ;  ce  ne  sont  plus  que  des 
automates  obéissant  à  la  suggestion  de  l’entraîneui’.  M.  Tissié  dénonce 
le  danger  de  semblables  pratiques  qui  tendi-aieut  à  développer 
la  suggestibilité  des  individus,  chez  lesquels  le  moi  conscient  s’efface 
ainsi  peu  à  peu  devant  le  moi  inconscient,  les  fonctions  psychiques  supé¬ 
rieures,  la  volonté,  l’attention,  le  jugement,  disparaissant  pour  faii'e  place 
à  l’aboulie  automatique.  Le  danger  est  sui’tout  très  grand  pour  les  indivi¬ 
dus  dont  le  système  nerveux  est  pai’ticulièrement  susceptible,  comme  les 
enfants  d’une  part,  et  les  adultes  à  tendances  neurasthéniques,  que  l’auteur 
appelle  des  «  fatigués  »  (au  point  de  vue  nerveux),  d’autre  part. 

Il  faut  donc  se  garder,  en  général,  de  faire  de  l’entrainement  intensif, 
de  viser  au  «  record  »,  au  tour  de  force.  L’exercice  physi(jue  ne  doit  être 
pris  que  dans  la  mesure  où,  coutrairemement  à  ce  que  nous  venons  de 
voir,  il  toniiie  le  système  nerveux  en  môme  temps  que  les  muscles.  C’est 
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pourquoi  il  faut  toujours  ûvitei’  de  pousser  l’ entraînement  jusqu’à  la  fati¬ 
gue;  c’est  pourquoi  aussi,  d’après  le  D'  Tissié,  il  serait  bon  de  se  rendre 
compte  non  seulement  de  l’état  physique,  mais  aussi  de  la  condition  psy¬ 
chique  des  individus  avant  de  les  laisser  se  livrer  aux  exercices  physiques  ; 
selon  cette  condition,  on  leur  conseillerait  tel  exercice  plutôt  que  tel 
autre,  et  on  leur  indiquerait  à  quelle  dose  il  doit  être  pris. 

Sur  cette  base,  M.  'Tissié  fait  une  classification  des  différents  exercices 
depuis  les  plus  aisés,  qui  conviennent  aux  enfants,jusqu’aux  plus  violents 
et  aux  plus  compliqués  qui  sont  réservés  aux  adultes  les  mieux  doués. 
Au  reste,  l’auteur  reconnaît  que  les  exercices  qui  réclament  la  moindre 
dépense  de  volonté  et  d’attention,  et  qui  par  suite  se  trouvent  particu¬ 
lièrement  propres  à  délasser  le  système  nerveux  de  tous  ceux  dont  le 
cerveau  travaille  beaucoup,  sont  la  marche  et  le  cyclisme  :  mais  à  la 
condition  formelle  qu’ils  soient  pratiqués  avec  modération. 

Par  ailleurs,  on  encouragera  la  jeunesse  à  cultiver  sui-tout  l’exercice 
sous  la  forme  de  jeux  collectifs,  comme  le  fait  la  jeunesse  anglaise. 
Ces  jeux,  qui  représentent  le  type  de  la  gymnastique  naturelle,  s’exé¬ 
cutant  de  plain-pied  et  en  plein  air,  constituent  une  merveilleuse  école 
de  moralité,  de  discipline,  de  respect  mutuel;  car  la  personnalité  de  l’in¬ 
dividu  se  perd  dans  l’équipe,  au  lieu  d’ètre  mise  en  évidence  comme 
dans  la  gymnastique  française;  celle-ci  est  individualiste,  égoïste,  tandis 
que  les  jeux  collectifs  sont  généralement  altruistes  et  développent  les 
sentiments  de  solidarité.  Ils  ont  enfin  ce  précieux  caractère  d’ôtre  émi¬ 
nemment  récréatifs,  par  quoi  ils  l’emportent  absolument  sur  toutes  les 
autres  méthodes  de  gymnasticiue,  allemande,  française  ou  suédoise. 

La  gymnastique,  telle  que  Ton  prétend  encore  la  faire  pratiquer  dans 
nos  établissements  d’enseignement,  devrait  disparaître  et  faire  place  aux 
jeux,  accessibles  à  tous  sous  quelqu’une  de  leurs  formes.  M.  Bouchard  a 
demandé  que  ces  jeux  ne  fussent  jamais  des  luttes  pour  une  primauté. 
M.  Tissié  estime  avec  raison  que  ce  serait  tuer  l’émulation  qui  est  la  vie 
môme  du  jeu.  Et  puis,  après  tout,  l’homme  est  fait  pour  la  lutte.  11  suffit 
de  se  garder  de  toute  exagération  et  de  se  rappeler  que  l’éducation  phy¬ 
sique  ne  doit  pas  tant  s’adresser  aux  forts  qu’aux  faibles. 

Nous  souhaitons  beaucoup  de  lecteurs  à  M.  le  D'  Tissié,  car  il  est  à 
désirer  que  les  idées  dont  nous  venons  de  donner  un  rapide  aperçu  se 
répandent  le  plus  possible,  non  seulement  parmi  les  éducateurs  et  les 
amis-  de  la  jeunesse,  mais  dans  le  gi’and  public.  Nous  craignons  que 
malheureusement  la  première  impression  du  lecteur  non  prévenu  ne  soit 
pas  favorable  au  livre  de  notre  confrère  :  il  est  trop  touffu,  encombré 
d’idées  secondaires,  de  détails  insignifiants  ou  même  de  hors-d’œuvre; 
d’auti'e  part,  le  style  offre  volontiers  une  surabondance  méridionale  qui 
achève  de  dérouter  l’attention.  Au  milieu  de  tout  cela  on  a  peine  à  suivre 
et  à  dégager  l’idée  principale.  Nous  avouons  pour  notre  part  qu’il  nous  a 
fallu  un  véritable  travail  pour  y  réussir.  Le  sujet  était  très  complexe, 
sans  doute  ;  mais  c’était  une  raison  de  s’efforcer  de  Te.\poser  avec  la  plus 
grande  simplicité  afin  de  rester  parfaitement  clair  pour  tout  le  monde. 

_  E.  Aiinould. 
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Traité  de  diététique,  par  I.  Munk  ut  G.  A.  Ewald.  Traduction  fran¬ 
çaise  d’après  la  3“  édition  allemande,  par  J.-F.  Heymans  et  P.  Masoin 
(1  vol.  in-8“  de  604  pages.  —  Carré  et  Naud.  Paris,  1897). 

Nous  croyons  utile  de  signaler  aux  hygiénistes  et  aux  administrateurs 
à  qui  incombe  le  soin  de  l’alimentation  des  groupes  cette  bonne  traduc¬ 
tion,  par  deux  médecins  belges,  d’un  ouvrage  depuis  plusieurs  années 
classique  en  Allemagne,  rédigé  surtout  en  vue  de  la  pratique  et  confor¬ 
mément  aux  récentes  .acquisitions  de  la  physiologie  dans  le  domaine  de 
la  nutrition. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  données  générales  sur  les  varia¬ 
tions  des  échanges  nutritifs  selon  les  régimes  et  sous  l’influence  de 
diverses  conditions  ;  température  ambiante,  âge,  travail,  sommeil,  etc. 
Vient  ensuite  l’étude  de  principes  nutritifs,  puis  des  différents  aliments  et 
des  boissons  au  point  de  vue  de  leur  assimilatioi'i  dans  l’organisme;  enfin 
un  exposé  de  la  composition  que  doit  offrir  la  ration  journalière  suivant 
les  individus,  leur  âge,  leurs  occupations,  les  circonstances  climatériques 
qu’ils  subissent. 

La  deuxième  partie,  due  comme  la  précédente  à  Munk,  traite  de  la  pré¬ 
paration  des  repas,  de  l’alimentation  de  l’enfant  et  de  l’adulte  normal,  et 
surtout  de  l’alimentation  des  groupes,  soit  dans  les  cuisines  et  restaurants 
populaires,  soit  dans  les  établissements  tels  que  les  crèches,  les  orpheli¬ 
nats,  les  pensionnats  et  maisons, d’éducation,  les  casernes,  les  hospices,  les 
prisons. 

Enfin  la  troisième  partie,  rédigée  par  Ewald,  forme  un  petit  traité  de 
diététique  des  malades  comprenant  environ  200  pages. 

L’ensemble  de  ce  consciencieux  ouvrage  est  des  plus  Satisfaisants.  On 
le  consultera,  croyons-nous,  avec  fruit  sur  la  plupart  des  questions  rela¬ 
tives  à  la  physiologie  de  la  nutrition  qui  peuvent  se  poser  dans  la  pratique. 
Au  reste,  de  nombreuses  indications  bibliographiques  permettront  de  se 
reporter  aux  mémoires  allemands  où  sont  étudiés  en  détail  les  points  spé¬ 
ciaux  :  le  lecteur  français  n’aura  pas  de  peine  à  compléter  ces  indications 
eu  ce  qui  concerne  les  travaux  publiés  chez  nous  sur  les  mêmes  sujets. 

E.  Arnould. 


Krankenuaüser  (Hôpitaux),  par  0.  Kuhn  (1  vol.  gr.in-8  de  969  pages 
avec  -454  figures  et  22  planches.  — .  Bergstrasser.  Stuttgart,  1897). 

Cet  ouvrage  a  pour  auteur  un  professeur  d’architecture  de  Berlin  et  fait 
partied’une  grande  encyclopédie  allemande  d’architecture  (HandbuchderAr- 
thitektur)  ;  il  doit  être  cependant  recommandé  à  l’attention  des  hygiénistes, 
et  d’une  façon  générale  à  tous  ceux  qui  s’occupent  à  un  tilre  quelconque 
de  la  construction  et  de  l’aménagement  des  hôpitaux.  Car  il  n’existe  pas, 
croyons-nous,  sur  ce  sujet  une  plus  imposante  collection  de  documents,  de 
descriptions  ou  de  figuies  et  de  renseignements  bibliographiques. 

Aussi  le  premier  tiers  du  volume,  consacré  à  l’historique  de  la  question, 
ne  méri'te-t-il  que  des  éloges.  Dans  ces  340  pages,  pour  la  plupart  d’un 
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texte  très  serré,  apres  un  exposé  bien  suffisant  de  la  condition  rudimen¬ 
taire  des  hôpitaux  au  Moyen  Age,  pendant  la  Renaissance  et  jusque  vers 
la  fin  du  18“  siècle,  l’auteur  a  retracé  d’une  façon  merveilleusement  com¬ 
plète  les  différentes  phases  de  l’evolution  des  idées  en  matière  de  cons¬ 
tructions  hospitalières  depuis  1770,  c’est-à-tlire  depuis  les  mémoires  de 
Le  Roy  et  de  Tenon,  jusqu’à  ces  dernières  années.  On  trouvera  là  une 
analyse  détaillée  de  tous  les  travaux  de  (jiielque  valeur  afférents  à  la 
question,  un  bon  résumé  des  discussions  au  sein  des  sociétés  savantes, 
voire  la  reproduction  intégrale  des  conclusions  formulées  par  les  différents 
auteurs  ou  par  les  commissions.  Chaque  chapitre  est  en  outre  suivi 
d’un  riche  index  bibliographique.  Toute  celle  première  parlie  est  excel¬ 
lente. 

Nous  n’avons  pas  retiré  de  la  lecture  de  la  suite  du  livre  de  Kuhn  une 
satisfaction  aussi  entière.  A  notre  avis  l’auteur,  en  étudiant  soit  les  mul¬ 
tiples  parties  constituantes  des  hôpitaux,  soit  les  plans  d’ensemble  de  ce 
genre  d’établissements,  s’est  beaucoiq)  trop  volontiers  borné  à  décrire  les 
dispositions  adoptées  dans  des  hôpitaux  relativement  récents  et  à  eu  con¬ 
seiller  l’emploi,  sans  les  avoir  soumises  à  une  critique  suffisante  et  sans 
indiquer  ni  môme  faire  pressentir  le  besoin  de  solutions  meilleures.  Ce 
défaut  est  d’autant  plus  frapiiant  que  les  nécessités  de  la  publication  d’un 
ouvrage  aussi  considérable  ont  obligé  M.  Kuhn  à  ne  pas  tenir  compte 
des  constructions  hospitalières  postérieures  à  1895  et  que  certaines  de 
celles  qui  ont  été  terminées  ou  entreprises  depuis  cette  époque,  soit  en 
Allemagne,  soit  dans  les  pays  voisins,  présentent  justement  des  amé¬ 
liorations  dont  l’architecte  berlinois  n’a  su  faire  soupçonner  ni  l’utilité 
ni  la  possibilité.  Son  livre  y  perd,  par  suite,  beaucoup  de  modernité,  et  à 
cet  égard  est  même  quelque  peu  en  retard  vis-à-vis  du  fascicule  sur  la 
construction  des  hôpitaux  (Anlage  und  Uau  der  Krankenhunseï-)  écrit 
par  F.  Ruppel  pour  le  traité  d’hygiène  de  Weyl,  et  qui  cependant  a  été 
publié  un  an  plus  tôt. 

Au  reste,  il  est  arrivé  très  souvent  à  M.  Kuhu  de  passer  sous  silence 
des  critiques  dont  il  n’est  guère  admissible  qu’il  n’ait  pas  eu  connaissance. 
C’est  ainsi  qu’à  propos  de  rorienlalion  des  bâtisses  il  préconise  pour  le 
grand  axe  des  pavillons  la  direction  Nord-Sud  sans  rien  dire  <les  recherches 
de  Knauff  qui  a  conclu  dans  un  .sens  opposé;  un  peu  plus  loin  il  reste  hési 
tant  sur  la  question  de  l’imperméabilisation  des  parements  intérieurs  des 
murailles,  pourtant  résolue  afiirmativement  depuis  plusieurs  années  à  la 
suite  de  travaux  allemands  (pu  ont  démontré  (pie  l’aération  à  trai  ers  les 
parois  de  nos  demeures  était  une  illusion.  Plus  loin  encore  nous  rencon¬ 
trons  la  de.scription  de  nombreux  lanterneaux  idus  conqdiqués  les  uns 
que  les  autres,  et  l’on  ne  nous  prévient  pas  qu’on  reconnaît  generaleinent 
en  Allemagne  qu’aucun  de  ces  dispositds  n’est  jiratupuî  pendant  la  mau¬ 
vaise  saison,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  l’oincrture  du  lanterneau  serait 
particulièrement  utile.  A  propos  du  chauffage,  il  est  longuement  parlé 
d’installations  de  chauffage  à  l’air  chaud  sans  la  moindre  allusion  aux  in¬ 
convénients  si  nombreux  de  ce.  procédé,  etc. 

En  somme,  M.  Kuhn  se  montre  trop  aisément  satisfait  des  hôpitaux 
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étliiiûs  eu  Allemiigiie.  de  1888  à  ISlIii,  el  (jiii  .s'inspirent  pour  lu  plupart 
(lu  lnmou.\  hôpital  de  Harnbourg-Eppoiidorr,  ou  iiH'‘me  do  (juehiues  types 
beaucoiii)  inoins  heureux,  coiiune  l’hôpital  John  Hoiikins  do  Baltimore, 
dont  les  pavillons  ma-ssifs,  agoneiis  Tivec  huit  de  complications  et  bien 
trop  apprordiés  les  uns  des  autres,  sont  d’ailleurs  cités  à  maintes  reprises 
dans  le  livre  que  nous  analysons.  Ces  dernières  constructions  ont  en 
(luclquc  sorte  leur  pendant  a  1  hôpital  Urban  (Berlin)  ;  et  peiit-ôtro  les 
prérérons-nous  encore  aux  blocks  d’un  grand  nombre  d’Iiôpitaux  d’outre- 
ilhin,  avec,  à  chaque  étage,  leurs  petites  salles  multiples,  transversales  au 
grand  axe  delà  bàti.sse,  éclairées  et  aérées  jiar  leurs  deux  plus  petits  côtés, 
voire  mémo  itar  un  seul,  l’autre  donnant  sur  un  corridor  :  notons  cepen¬ 
dant  (jue  nos  voisins  ne  semblent  pas  jusiju’à  présent  formuler  d’objec¬ 
tions  contre  CCS  salles. 

M.  Kuhn  a  groupé  sous  forme  de  tableaux  une  grande  quantité  d’indi¬ 
cations  sur  les  dimensions  d(>s  pavillons  el  des  salles  d’un  nombre 
considérable  d’hôpilaux  modernes  et  sur  les  prix  de  revient  de  ces  diverses 
installations;  ce  .sont  là  des  renseignements  fort  intéressants,  et  Userait 
à  désirer  qu’iJs  fussent  mis  sous  les  yeux  des  architectes  et  surtout  des  admi¬ 
nistrateurs  de  notre  pays.  Us  y  verraient  que  si,  en  Angleterre,  on  prodigue 
ordinairement  l’argent  destiné  aux  u'uvres  d’assistance  et  si  l’on  fait 
volontiers  des  palais  aux  salles  moniimciilales,  il  n’en  va  jamais  ainsi  en 
Allemagne.  On  s’y  montre,  au  contraire,  toujours  fort  économe  des  res¬ 
sources  financières,  cl  l’c.space  cubique  attribué  à  chaque  lit  d'hôpital  y 
est  ])nul-ôtre  même  un  jieii  étroitement  mesuré;  on  chercherait  en  vain 
de  l'autre  côté  du  llhiii  un  hôpital  où  chaque  malade  dispose  d’environ 
70  métrés  cubes,  mais  où  le  lit  revient  à  une  vingtaine  de  mille  francs, 
comme  à  l'hôpital  Boucieaut,  ouvert  il  y  a  ([iiehpies  mois  à  Paris. 

L’installation  des  services  généraux  et  accessoires  des  hôpitaux  a  été 
traitée  exclusivement  au  point  de  vue  dos  habitudes  allemandes. 

D'importants  dévelopiiemenls  ont  été  consacrés  aux  patdllonset  surtout 
aux  baraciues  cl  aux  tentes  destinées  aux  malades  contagieux,  soit  dans 
les  hôpitaux  généraux,  soit  dans  les  hôpitaux  spéciaux  de  contagieux 
permanents  ou  tenqioraircs.  On  trouvera  là  de  nombreux  exemples  des 
inslallalions  de  ce  genre  qui  existent  en  Angleterre. 

L’ouvrage  de  M.  O.  Kuhn  comprend  encore  la  description  des  quelques 
hôpitaux  d’enfants  que  l’on  a  créés  depuis  peu  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne  ;  il  se  termine  enfin  par  une  courte  étude  des  liopitaux  militaires 
modernes,  jiarmi  lesquels  aucune  création  bien  récente  n’est  signalée,  le 
dernier  exemple  cité  étant  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles  qui  date  de 
188'.). 

Ajoutons  ([lie  le  livre  de  M.  Kuhn  a  été  édité  avec  le.  soin  ipii  d’ailleurs 
ii’a  ces.sé  d’élre.  aiqjortédiins  la  publication  du  llandbuch  der  ArchUektur. 
De  Ires  nombreux  plans  ou  figmvs,  d’iiiie  excellente  exécution,  achèvent 
de  donner  au  lecteur  l’idée  la  plus  précise  des  conslriiclions  dont  il  est 
(piestion  dans  le  texte;  celni-ei,  toujours  très  lisible,  meme  quand  il  est 
en  petits  caractères,  est  acconipagiié  en  marge  d’annotations  iiidiipiaiil 
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sommairement  le  contenu  des  divers  paragi-aplies,  ce  qui  est  d’un  sin¬ 
gulier  secours  pour  consulter  ce  gros  volume. 

E.  Aunould. 
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Eruptions  par  une  teinture  pour  cheveux,  pai’  le  D'  L.  Brocq  {But- 
letin  médical,  1.3  mars  1898,  p.  237). 

La  plupart  des  coiffeurs...  cl  de  leurs  clients  se  servent  depuis  quelques 
années  pour  leincffe  les  cheveux  en  noir  d’une  solution,  dite  ii“  1,  à  base 
de  chlorhydi’ale  de  parapliénylènediamine,  qui  s’appli(iue  à  l’aide  d'une 
brosse  ou  d’une  petite  éponge  fixée  sur  un  manche  de  bi’osse  à  dent  et 
imbibée  de  ce  liijuide.  Au  bout  de  quelques  instants,  on  touche  les  che¬ 
veux  avec  la  solution  n“  2,  qui  est  de  l’eau  oxygénée  :  on  arrive,  en 
variant  les  solutions,  à  obtenu-  rapidement  des  teintes  allant  depuis  le 
châtain  assez  clair  au  noir  foncé  à  retlet  un  peu  violacé.  MM.  Catheli- 
neau,  Feulard,  E.  Besuier  ont  .signalé  depuis  1895  la  fréquence  et  la  vio¬ 
lence  des  éruptions  eczémateuses  qu’entraîne  l’usage  maladroit  de  celle 
teinture.  M.  Brocq  en  cite  de  nouveaux  exemples.  Ce  qui  est  irritant,  c’est 
sans  doute  le  quinone  qui  se  produit  et  se  dégage,  d’après  M.  Catheli- 
neau,  quand  on  fait  réagir  l’eau  oxygénée  sm-  le  chlorhydi-ale  de  para- 
phéuylènediaraine  ;  il  produit  une  cuisson  des  yeux,  presque  une  brûlm-e, 
une  rougeur  parfois  érysipélateuse,  avec  tuméfaction  des  joues,  des 
lèvres  et  du  menton,  œdème  des  paupières  et  des  oreilles,  souvent  avec 
phlyctènes,  des  poussées  eczémateuses,  etc.  Chez  les  personnes  de  trente 
à  soixante  ans,  les  prétendus  eczémas  récidivants  de  la  face  sont  assez 
souvent  causés  par  la  teinture  employée  pour  les  cheveux  ou  la  barbe, 
ou  même  pour  les  autres  duvets  du  corps.  Comme  les  malades  mettent 
souvent  leur  coquetterie  à  cacher  qu’ils  se  teignent,  le  diagnostic  est 
souvent  difficile. 

11  faut  ajouter  que  certaines  personnes  ont  à  ce  point  de  vue  une  sensi¬ 
bilité  pour  ainsi  dh-e  idiosynérasique  de  la  peau,  car  la  meme  jirépu- 
ralion  est  inoffensive  pour  le  plus  grand  nombre.  A  ce  point  de  vue, 
M.  Brocq  signale  l’intolérance  des  arthritiques.  Il  vouth-ail  que  les  débi¬ 
tants  fussent  forcés  de  mettre  sur  les  flacons  une  étiquette  disant  que 
celte  substance  est  dangereuse  pour  les  personnes  qui  ont  eu  de  l’eczéma 
ou  qui  ont  les  téguments.  Cette  prescription  a  peu  de  chances  d’èlre 
suivie.  E.  Vallin. 

Notes  on  an  experimental  investigation  inlo  the  growth  of  bacillus 
typhosus  in  Soil  (Notes  sur  des  e.xpériences  louchant  le  développement 
du  bacille  typhique  dans  le  sol),  par  John  Robertson  (Brit.  med.  Jour¬ 
nal,  8  janvier  1898,  p.  69). 

Dans  80  p.  100  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  l’origine  de  l’infection  ne 
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peut  filro  flonnûe  avec  une  cerlitiulc  ab.solue.  Le  plus  souvent,  on  constate 
rians  rentourage  du  patient  quelque  défectuosité  sanitaire,  qui  d’ordinaire, 
lorsipi’on  y  remédie,  amène  la  cessation  des  cas,  tandis  qu’au  contraire, 
si  cos  mauvaise»  conditions  persistent,  de  nouveaux  malades  se  présentent 
à  de  plus  ou  moins  éloignés  intervalles. 

11  est  également  accepté  par  tout  le  monde  que  le  poison  typhoïde  est 
extra-liuniain  et  peut  pénétrer  dans  notre  organisme  par  des  voies 
diverses.  Enfin  la  spécificité  du  bacille  d’Ebcrth  est  reconnue  et  l’on  sait 
que  ce  bacille  est  largement  répandu  dans  la  naluro,  qu’il  peut  se  multi¬ 
plier  hors  du  corps  de  l’homme  pondant  de  longues  périodes.  Toutes  ces 
données  ont  beaucoup  contribué  à  l’efficacilé  des  mesures  prophylactiques 
prises  contre  la  fièvre  lyplioïde. 

L’auteur  a  eu  la  bonne  fortune  de  vivre  dans  une  ville  (Sainte-Hélène) 
anglaise  où  fréquemment  sévit  la  fièvre  typhoïde,  et  il  a  pu  constater  que 
cette  maladie  marquait  une  certaine  prédilection  pour  des  portions  de 
territoire,  toujours  les  mômes. 

Ainsi,  en  8  ans  et  demi,  il  a  vu  évoluer  18  cas  de  fièvre  typhoïde  dans 
un  groupe  de  sept  maisons,  qui,  sauf  l’absence  de  pavage  et  de  cabinets 
privés,  se  présentent  dans  de  bonnes  conditions  sanitaires.  Peut-être  cinq 
ou  six  de  ces  cas  furent  dus  à  l’infection  directe,  mais  tous  les  autres 
paraissent  attribuables  à  une  même  source  d’infection  locale,  qui  n’a  pas 
cessé  d’exister  pendant  cette  période  de  huit  années. 

La  première  et  la  plus  importante  question  à  résoudre  est  de  savoir  où 
l’organisme  pathogène  a  pu  continuer  à  se  développer.  C’est  ce  que 
l’auteur  a  d’abord  cherché  avec  la  collaboration  du  D''  Gibson.  Dans  ce 
but,  trente  échantillons  de  sol  furent  recueillis  et  examinés  au  point  de 
vue  de  la  présence  du  bacille  d'Eberth;  dans  aucun  cas,  il  ne  fut  rencon¬ 
tré;  toujours  parallèlement  on  examinait  des  mêmes  échantillons  du  sol 
additionnés  d’une  petite  quantité  de  culture  fraîche  de  bacille  typhique. 
La  difficulté  de  ces  reclierches  réside  moins  dans  l’abondance  des  germes 
que  dans  la  présence  de  ceux  dont  les  caractères  morphologiques  ou  de 
culture  .SC  rapprochent  beaucoup  de  ceux  du  bacille  d’Eberth,  rapproche¬ 
ment  qui  a  dû  donner  lieu  à  bien  des  erreure. 

L’autem'  chercha  alors  si  le  bacille  typhique  pouvait  se  développer  dans 
le  sol  des  aires  infectées.  Dans  ce  but,  on  recueillit  des  portions  d’une 
certaine  épaisseur  de  ce  sol  qu’on  arrosa  avec  des  cultures  de  bacille 
d’Eberth.  Ce  sol  était  ainsi  composé  :  à  la  surface,  environ  8  pouces  de 
terre  argileuse;  au-dessous,  une  couche  de  sable  et  d’argile  de  10  pouces; 
enfin,  une  épaisse  couche  de  galets  argileux,  jaunes  et  durs.  Le  niveau 
du  grouiuhvasser  était  assez  élevé,  souvent  il  était  à  3  pieds  de  la  sm'- 
face.  Cliaquc  jour  on  prenait  la  température  du  sol,  le  niveau  de  l’eau,  la 
teneur  en  acide  carbonique. 

Le  30  niai  1890,  on  arrosait  trois  échantillons  avec  200  centimètres 
cubes  de  bouillon  typhique  datant  de  vingt-quatre  heures  auquel  on  avait 
ajouté  1  gallon  et  demi  d’eau  do  robinet,  et  on  les  laissait  ainsi  jusqu’au 
20  août;  à  cette  époque,  on  trouvait  d’abondants  bacilles  d’Ebertli  dans 
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la  terre.  Des  résultats  identiques  furent  constatés  le  20  octobre.  Mais  le 
27  novembre,  il  fut  impo.ssible,  en  employant  les  mômes  méthodes,  de 
reti’ouver  dans  ce  sol  un  seul  bacille  pathogène. 

Vers  la  fin  d’août  18!)6,on  avait  ensemencé  de  nouveau  trois  échantillons; 
le  27  novembre,  on  constatait  la  présence  des  bacilles  d’Eberth  ;  puis,  en 
janvier  1897,  on  versa  sur  ces  terres  2  gallons  de  thé  de  bœuf  faible  et,  à 
des  intervalles  de  quinze  jours  environ,  on  arrosait  avec  des  solutions 
diluées  de  matière  organique.  On  continua  ainsi  jusqu’au  3  juin,  alors 
qu’on  ne  versait  rien  sur  les  trois  premiers  échantillons. 

Le  3  juin,  on  examina  les  .six  terres  en  expériences  :  dans  les  trois  pre¬ 
mières,  pas  de  bacille  d’Eberth  ;  dans  les  trois  dernières,  bacilles  d'Eberth 
en  abondance. 

Le  11  juillet,  nouvel  examen  avec  résultats  identiques  à  ceux  du  3  juin. 

L’auteur  décrit  alors  en  détail  les  méthodes  qu’il  a  employées  pour 
déceler  la  présence  du  germe  pathogène  de  la  fièvre  typhoïde;  il  conclut 
que,  dans  certaines  conditions,  le  bacille  d’Eberth  est  capable  de  se  déve¬ 
lopper  très  activement  dans  le  sol  et  peut  y  survivre  d'un  été  à  l’autre,  les 
pluies  du  printemps  et  de  l’automne,  le  froid  et  les  neiges  de  l’hiver  pou¬ 
vant  ne  pas  le  tuer. 

Quelles  sont  les  conditions  exactes  qui  permettent  à  l’organisme  typhique 
de  vivre  douze  mois  dans  le  sol?  Il  y  a  quelque  incertitude  à  cet"  égard. 
Toutefois,  les  expériences  citées  prouvent  que  dans  une  série  le  bacille  fut 
nourri  par  l’arrosage  au  moyen  de  solutions  organiques  et,  par  suite, 
vécut;  que  dans  l’autre  série,  où  l’on  n’arro.sa  pas  le  terrain,  le  bacille 
mourut.  Un  di'ainage  défectueux  ou  absent  peut  remplacer  l’arrosage. 

Quant  à  l’effet  de  la  lumière  solaire  sur  le  bacille  d’Eberth,  il  n’existe 
que  pour  les  germes  de  la  surface  du  sol,  et  à.  un  seizième  de  pouce  en 
profondeur,  malgré  une  exposition  prolongée  aux  rayons  solaires,  on 
retrouvait  les  bacilles  d’Eberth. 

Enfin,  on  examina  la  terre  voisine  des  aires  infectées  avec  les  cultures 
de  bacille  typhique  à  des  distances  de  1,  3  et  9  pieds  et  on  ne  trouva 
aucun  bacille. 

Dans  le  laboratoire  et  dans  les  champs,  on  put  aussi  constater  que  la 
végétation  était  défavorable  au  développement  du  germe  typhique,  ce  qui 
expliquerait  la  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
districts  urbains  que  dans  les  ruraux. 

L’auteur  a  également  vu  que  le  bacille  d’Eberth  pouvait  végéter  sur  la 
sm-face  humide  des  pierres  ;  toutefois  un  courant  d’aii'  ne  saurait  arracher 
ces  germes. 

Une  dernière  série  d’expériences  fut  ainsi  conduite  :  Des  plaques  d’agar 
stérilisé  fui’ent  placées  au-dessus  de  matières  fécales  largement  contami¬ 
nées  avec  des  cultures  typhiques  et  furent  abandonnées  ainsi  pendant 
trois  mois,  les  unes  à  la  température  ordinaire,  les  autres  à  37  degrés  C. 
Les  premières  restèrent  stériles,  les  secondes  furent  contaminées,  mais 
dans  aucun  cas  on  ne  constata  de  cultures  de  bacilles  de  la  fièvre 
typhoïde.  '  Catrin. 
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«1 

A  simple  melhod  of  checkmg  choiera  in  indian  villages  (Méthode 
simple  pour  arrêter  le  choléra  dans  les  villages  indiens),  par  E.  H.  Hankin 
{Brit.  med.  Journ.,  22  janvier  1898,  p.  205). 

Il  y  a  déjà  trois  ans  que  l’auteur  a  commencé  ses  expériences  sur  le 
traitement  des  puits  par  te  permanganate  de  potasse  pour  arrêter  les 
épidémies  de  choléra  d’origine  hydrique.  La  méthode  est  aujourd’hui 
très  répandue  et  semble  avoir  donné  ses  preuves;  mais  elle  ne  parait 
pas  connue  en  Angleterre  ni  encore  assez  généralisée  dans  les  Indes. 

Les  premières  expériences  montrèrent  qu’avec  de  petites  quantités  de 
permanganate  de  potasse  on  ne  pouvait  désinfecter  un  puits,  mais  on 
réduisait  tout  au  moins  le  nombre  des  microbes  et  cette  réduction  per¬ 
sistait  plusieurs  jours.  Cette  diminution  du  nombre  des  germes,  qui  per¬ 
sistait  alors  même  que  toute  trace  de  permanganate  avait  disparu  de 
l’eau,  semble  due  à  ce  que  cet  agent  chimique  a  détruit  le  pabulum 
nécessaire  à  la  vie  des  germes.  A  Shahgung,  près  d’Agra,  lors  d’une  épi¬ 
démie  de  choléra,  on  désinfecta  la  moitié  des  puits;  l’autre  moitié  ne  fut 
pas  traitée;  chaque  jour  on  examinait  toutes  les  eaux  bactériologi- 
quement  et  l’on  constata  que  dans  les  puits  traités  on  ne  trouvait  plus  de 
vibrions  cholériques  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivaient  l’addi¬ 
tion  de  permanganate,  tandis  que  ces  vibrions  persistaient  dans  les  autres 
puits. 

Il  faut  ajouter  dans  chaque  puits,  en  temps  de  choléra,  assez  de  per¬ 
manganate  de  potasse  pour  que  la  couleur  rouge  persiste  encore  le  len¬ 
demain.  D’ordinaire  deux  ou  trois  onces  de  permanganate  suffisent  pour 
un  puits,  mais  on  comprend  que,  selon  la  quantité  de  matière  organique 
des  eaux,  il  faut  ajouter  plus  ou  moins  de  l’antiseptique,  et,  dans  les  puits 
très  putrides,  il  faut  ajouter  jusqu’à  8  onces  de  permanganate  et  même 
davantage.  Il  faut  que  les  naturels  ne  boivent  l’eau  que  le  lendemain. 

Le  chirurgien  major  Thomson,  membre  de  la  Commission  sanitaire 
des  provinces  Nord-Ouest  et  d'Oudh,  a  une  grande  habitude  de  ce  mode 
de  désinfection  et  dit  qu’il  est  nécessaire  de  le  répéter  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  tant  que  règne  le  choléra.  L’addition  d’une  quantité  égale 
d’acide  chlorhydri([ue  suractive  l’action  du  permanganate. 

Quel  ordre  de  preuves  peut-on  fournir  pour  démontrer  l’efficacité  de 
cette  mesure?  11  faut  d’abord  prouver  que  la  cessation  de  l’épidémie 
lient  bien  à  l’usage  du  permanganate,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  ; 
c’est  ainsi  qu’à  Cawnpore,  en  1894,  Hankin,  pendant  une  grave  épidémie 
de  choléra,  désinfecta  les  puits  d’un  quartier  très  atteint  avec  de  la  chaux 
et  vit  cesser  l’épidémie,  mais  en  môme  temps  celle  épidémie  s’arrêtait 
dans  les  autres  quartiers  de  la  ville  et  l’expérience  perdait  ainsi  toute  sa 
valeur. 

Si  l’on  étudie  le  choléra  aux  Indes,  on  voit  que  la  valeur  d’un  traite¬ 
ment  prophylactique  des  épidémies  peut  se  déduire  de  la  dm-ée  de  ces 
épidémies.  Ainsi  pendant  l’été  de  1895,  dans  le  district  de  Gouda,  le  chi¬ 
rurgien  major  Pratl  désinfecta  avec  le  permanganate  les  puits  de  sept  vil¬ 
lages  altaiiuês  par  le  choléra,  tandis  (jue  dans  sept  autres  villages  les 
puits  furent  laissés  sans  traitement.  ' 
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lia  population  des  deux  groupes  était  à  peu  près  identique  :  4,714 
dans  les  villages  à  puits  non  désinfectés,  4,061  dans  les  autres;  ceux-ci 
h’eurent  que  56  cas,  les  premiers  en  eurent  123,  et  la  durée  de  l’épi¬ 
démie  dans  ces  dernière  fut  de  22  jours  1/4,  tandis  qu’elle  ne  fut  que  de 
14  jours  1/2  dans  les  autres. 

Il  y  a  là  néanmoins  de  nombreuses  causes  d’erreur  lorsqu’on  n’expéri¬ 
mente  pas  comparativement,  car  la  durée  des  épidémies  est  extrêmement 
variable,' ainsi  que  le  montrent  les  statistiques  de  Bryden,  qui  concernent 
les  épidémies  de  choléra  qui  ont  sévi  au  Bengale  de  1817  à  1872.  La 
durée  moyenne  de  ces  56  épidémies  a  été  de  15  jours  3/4,  mais  25  durè¬ 
rent  plus  longtemps  et  31  moins  longtemps. 

En  1894,  dans  le  district  de  Mainpuri,  il  y  èut  une  épidémie  de  choléra 
qui'  atteignit  100  villages;  mais,  dans  30  d’entre  eux,  il  n’y  eut  qü’un  seul 
cas;  dans  12,  il  n’y  en  eut  que  deux,  le  môme  jour  ;  dans  15,  l’épidémie 
ne  dura  que  deux  jours,  mais  causa  de  3  à  12  décès;  dans  6,  en  deux 
jours  il  y  eut  de  2  à  16  morts.  Gn  voit  toutes  les  erreurs  qui  peuvent 
être  commises  en  suivant  cette  méthode  de  comparaison,  qui  peut  paraître 
rigoureuse;  néanmoins,  l’examen  du  tableau  suivant  peut  être  invoqué 
pour  démontrer  l’efficacité  de  la  désinfection  des  puits  par  le  perman¬ 
ganate  : 


District  d’Agra  en  1891 

—  —  1892.. .  27 

—  —  1894'. .  7 

d’AlIahabad  en  1893  ....  11 

— .  —  1894  ....  34 

—  —  189S....  17 

Narsing  pur  district  en  1891 ....  .7 

—  —  1892-. ...  18 

—  —  1893.,...  22 

—  —  1895....  53 

Nimar  —  1895....  27 

Bynar  —  1895....  19 


10  jours  3/4. 
53  —  1/4. 
41  —  1/2. 
36  —  1/4.’ 
151  1/2. 

63 

50  —  1/2. 
57  —  1/2, 
(non  traitées)  81  —  1/2. 

(traitées)  24  — 

—  17  — 

—  15  —  1/4. 


4  épidémies 


Dans  les  trois  derniers  groupes,  ce  sont  les  indigènes  qui  ont  versé  le 
permanganate,  et,  au  point  de  vue  scientifique,  il  vaudrait  mieux  ne  tenir 
compte  que  des  épidémies  qui  ont  été  traitées  par  des  Européens  éclairés. 
A  la  tin  de  1895,  l’autem^  a  pu,  recueillir  les  résultats  ainsi  obtenus  dans 
50  épidémies.  De  cès  50  épidémies,  dans  11  il,  n’y  eut  aucun  succès,  niais 
tous  les  puits  n’avaient  pas  été  désinfectés,  et  dans  trois  on  acquit  la  cer¬ 
titude  que  presque  tous  ceux  qui  eurent  le  choléra  après  le  traitement 
des  puits  avaient  bu  de  l’eau  non  désinfectée.  Sur  les  39  restants,  trois 
foison  ne  fit  lo  traitement  que  30  jours  après  le  début  de  l’épidémie, 
c’est-à-dire  à  un  moment  où  peut-être  elle  s’éteignait  d’elle-niôme. 

Kl  reste  donc  36  épidémies;  dans  16,  après  la,  désinfection,  il  n’y  eut 
plus  un  seul  cas. 

Des  20  autres,  dans  10,  il  y  eut  quelques  cas  survenant  plus  de  trois 
jours  après  le  Irailèmenl  des  puits;  mais,  dans,  les  autres  10,  il  n’y  eut 
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de  cas.  que  pendant  ces  trois  jours,  c’est-à-dire  qu’ils  avaient  été  con¬ 
tractés  avant  la  désinfection  de  ces  puits. 

Hankin  cite  ensuite  un  certain  nombre  de  témoignages  démontrant 
l’efficacité  de  celle  méthode  et  en  particulier  celui  de  M.  Palmer,  ingé¬ 
nieur  général  du  cercle  d’Allaliabad  où  régnèrent  en  môme  temps  le 
choléra  et  la  famine, 

D’ailleurs,  ajoute  Hankin  en  terminant,  celle  méthode  de  purification 
de  l’eau  par  le  permanganate  est  déjà  ancienne,  cai’  on  l’employa  lors 
de  l’épidémie  de  choléra  de  Londres  en  18G6. 

Ce  procédé  est  d’autant  plus  à  recommander  que,  ainsi  que  l’ont 
prouvé  les  travaux  de  beaucoup  de  médecins  et  en  particulier  M.  E.  Hart, 
le  choléra  a  dans  la  plupart  des  cas  une  origine  hydrique. 

Catmn, 

An  inquiry  into  the  relative  efficiency  of  water  filters  in  the  preven^ 
tion  of  infective  diseuses  (Enquête  siu‘  l’efficacité  relative  des  filtres  pour 
prévenir  les  maladies  infectieuses),  par  G.  Sims  Woodhead  et  G.  E.  Cart- 
wniGHT-WooD  (Brit.  med.  Journal,  22  janvier  1898,  p.  201). 

En  1894,  parut  dans  le  Brit.  med.  Journal  la  première  partie  de  cette 
enquête  concernant  les  filtres  sans  pression  ;  nous  en  avons  donné  un  ré¬ 
sumé  aux  lecteurs  de  la  Revue  d'hygiène.  Aujourd’hui  paraît  la  deuxième 
partie  de  ce  rapport  dans  lequel  les  auteurs  se  sont  occupés  des  filtres 
avec  pression  :  il  a  fallu  ,ici  modifier  les  méthodes  d’expériences,  mais 
avant  tout  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  diviser  tous  les  filtres 
en  deux  gi-andes  classes  : 

1“  Ceux  qui,  plus  ou  moins  imparfaits,  permettent  le  passage  direct, 
mécanique,  des  germes; 

2°  Ceux  qui,  plus  parfaits,  ne  permettent  point  ce  passage  direct  et 
ne  laissent  filtrer  les  germes  que  parce  que  ceux-ci  se  développent  à  tra¬ 
vers  les  interstices  de  la  substance  filtrante. 

Pour  les  filtres  fixés  à  des  robinets,  il  est  impossible  d’introduire  dans 
l’eau  qu’on  veut  filtrer  des  germes  pathogènes  ou  non,  ni  déterminer  à 
l’avance  le  nombre  de  ces  germes  afin  de  voir  combien  le  filtre  en  retient. 
Tout  ce  qu’on  peut  faire  en  ces  cas,  c’est  d’introduire  dans  la  cavité  du 
filtre  ces  mômes  germes  avant  de  fixer  le  filtre  au  robinet  ;  mais  dans  ces 
conditions  ce  sont  plutôt  des  expériences  qualitatives  que  quantitatives  ; 
elles  sont  d’ailleurs  sulfisamment  probantes  quand  on  peut  stériliser  tout 
le  filtre  :  il  suffit  de  laisser  couler  le  liquide  filtré  (un  demi-litre  à  un 
litre)  dans  une  bouteille  stérilisée,  puis  de  laisser  celte  eau  eu  incubation 
trois  ou  quaU’c  jours  à  la  température  de  la  chambre.  Si  petit  que  soit  le 
nombre  des  germes  qui  ont  traversé  le  filtre,  cette  incubation  leur  per¬ 
mettra  de  se  multiplier  sulfisamment  pour  que  1  cciitimèlre  cube  de  l’eau 
développe  sur  gélatine  des  centaines  de  colonies.  On  peut  négliger  les 
impuretés  atmosphériqi  t  i  ii  iil  ouillé  les. piu'ois  de  la  bouteille. 

Mais  cette  négligence  n’est  plus  permise  quand  il  s’agit  d’expérimenter 
sur  des  germes  pathogènes  qu’on  introduit  dans  les  filtres  soumis  a  une 
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pression  de  20  à  28  pouces  de  mercure,  et  très  souvent  il  a  fallu  recom¬ 
mencer  les  expériences  à  cause  de  ces  souillures. 

La  filtration  avec  les  eaux  de  rivière  a  donné  lieu  à  d’intéressantes 
observations,  que  nous  n’avons  vu  présenter  encore  dans  aucun  traité. 
L’eau  du  laboratoire  (Ncw-Rivcr  Company)  contient  au  moins  quatre  va¬ 
riétés  de  micro-organismes,  et  la  façon  dont  ils  se  comportent  selon  les 
filtres  est  véritablement  très  suggestive.  Dans  l’eau  filtrée  au  travei-s  d’une 
bougie  Pastem-'Cliamberland  fixée  au  robinet,  une  seule  espèce  de  ces 
germes  passait,  mais  encore  les  cultures  n’avaient  plus  la  même  évolu¬ 
tion,  la  môme  forme,  selon  que  le  germe  avait  ou  non  passé  à  travers 
le  filtre;  quand  on  les  recueillait  dans  l’eau  filtrée,  au  lieu  de  se  déve¬ 
lopper  comme  espèce  liquitianle  au  deuxième  outroisième  jour,  les  germes 
ne  paraissaient  (lu’au  cinquième  ou  sixième  jour  et  n’élaientpas  liquilianls; 
en  outre,  au  lieu  d'être  jaunes  dès  le  début,  ces  cultures  ne  prenaient  celle 
couleur  qu’ après  trois  ou  quatre  semaines.  Il  était  donc  évident  qu’une 
seule  espèce  des  quatre  germes  contenus  dans  l’eau  du  laboratoire  était 
apte  à  se  développer  dans  les  parois  du  filtre  et  encore  ce  séjour  s])écial 
modifiait  et  atténuait  la  vitalité  de  ce  germe. 

Dans  l’eau  filtrée  avec  le  Berkel’eld,  au  moins  doux  espèces  de  ces 
quatre  sortes  de  micro-organismes  appiu’aissaient  au  second  ou  troisième 
jour  dans  l’eau  filtrée,  dont  fun  était  le  même  que  celui  qui  germait  à 
travers  le  filtre  Pasteur-Cliamberland,  mais  cotte  fois  ce  microbe  conser¬ 
vait  ses  caractères  d’avant  la  filtration. 

La  conséquence  importante  à  tirer  do  ces  résultats,  c’est  que  selon  le 
milieu  filrant,  les  germes  peuvent  se  développer  plus  ou  moins  bien  dans 
ce  milieu  et,  en  outre,  que,  parce  qu’un  germe  passe  au  travers  d'un 
filtre,  cela  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  germes  passeront.  Il  y  a  pour  ainsi 
dire  sélection  des  germes  par  la  matière  filtrante. 

Les  organismes  cliroinogènes  ont  été  aussi  employés.  Jamais,  disent  les 
auteurs,  ils  n’ont  vu  passer  à  travers  les  bougies  Cliamberlaiid  ou  lier- 
kefeld  le  stapliylococcus  pyogones  aureus,  ni  le  inlcrococcus  prodigiosus, 
ni  le  bacillus  violaceus,  même  après  plusieurs  semaines  d'ob.servalioiis. 

Kubler  et  Jolinston  ont  allégué  que  ces  germes  étaient  détruits  par 
ceux  de  l’eau,  accumulés  sur  la  paroi  externe  dc's  bougies,  ce  ([ui  est 
faux,  car,  en  vai-iant  les  expériences  et  empêchant  les  dépôts  de  germes 
sur  la  bougie,  on  arrive  au  même  résultat,  c’est-à-dire  iine  ces  germes 
cliroinogènes  ne  passent  point,  môme  après  trois  et  quatre  semaines  de 
lîlliation.  Les  expériences  ont  été  faites  avec  le  micrococcus  roscus,  le 
micrococcus  carneus,  le  bacillus  minaceus,  le  bacillus  mycoides  roscus,  le 
bacillus  violaceus  et  le  slapliylococcus  pyogenes  aureus. 

Les  bougies  Lliambcrlaiid  et  Berkefeld  alimentées  clia(|uc  jour  avec  dis 
émulsions  de  germes  typhiques  et  cholériques  dans  de  l’eau  de  robinet 
stérilisée  n’ont  dans  aucun  cas  laissé  passer  ces  germes,  même  après  cinq 
ou  six  semaines.  Mais  si,  à  l’e.xcmple  de  Shôttret  Griiber,  à  ces  émulsions 
de  germes  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra  dans  de  l’eau 
stérilisée,  on  ajoutait  môme  une  petite  quanti  té  de  bouillon,  deux  jours  après, 
ces  germes  commençaient  à  apparaître  dans  l’eau  filtrée,  puis  allaient  en 
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augmentant  jusqu’à  un  ma.xinuun  et  alors  diminuaient  graduellement, 
probablement  grâce  à  la  dilution  extrànie  du  bouillon;  si  alors  on  ajoute 
de  nouveau  du  bouillon,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent.  Mais 
neanmoins  les  germes  apparaissent  un  jour  ])lus  tard  avec  les  bougies 
Cliamberland  (|u'avee,  les  lîei’kel'eld.  (les  expéi'iouces  prouvent  que,  sous 
certaines  conditions  de  température  et  de  milieu,  les  germes  jiatliogenes 
peuvent,  en  végélant  à  travers  les  pores  du  lillre,  le  traverser  et  se  trouver 
ainsi  dans  l’eau  liltréc. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ces  cas  le  bacille  d’EbertIi,  aussi  bien  que 
le  vibrion  de  Koch,  ne  perd  rien  de  sa  virulence.  Mais  ces  conditions  de 
température  et  de  milieu  nutritil'  sont-elles  l'réquemment  réalisées  dans  la 
pratique?  Quant  à  celles  de  température,  on  doit  les  rencontrer  fréquem¬ 
ment,  mais  il  reste  à  savoir  :  ^“si  une  eau  jieut  renrernier  assez  de  matière 
orgaiiiipie  pour  être  assimilée  à  un  mélange  d'eau  et  de  bouillon;  2°  si  la 
masse  va.seuse  accumulée  sur  les  parois  extérieures  du  lilti’e  ne  peut  pas, 
elle  aussi,  constituer  un  milieu  nutritif  suflisant  iiour  permettre  aux 
germes  pathogènes  de  végéter  à  travers  les  iiarois  tiltrautes. 

Les  expériences  entreprises  par  les  auteurs  semblent  démontrer  que 
l’eau  la  plus  impure  (eau  de  laTami.se  recueillie  au  pont  de  Waterloo)  et 
le  dépôt  vaseux  qui  se  forme  sur  les  bougies  Cliamberland  ou  Berkefeld, 
si  abondant  qu’il  .soit,  ne  peuvent  constituer  un  milieu  nutritif  suffisant 
pour  permettre  le  passage  des  germes  de  la  lièvre  typhoïde  ou  du  choléra. 
Des  essais  faits  avec  des  eaux  d’égout  de  Londres  ont  donné  des  résultats 
identiipies.  La  coiiclusioii  est  que  dans  la  nature,  même  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  défavorables,  les  bougies  Cliamberland  et  Rerkefeld  em¬ 
pêchent  le  pas.sagc  du  bacille  d’Ebertli  et  du  vibrion  du  choléra. 

Restait  à  savoir  si  les  liltres  laissaient  passer  des  germes  non  spéci- 
iKpies,  (pu  neanmoins,  lor.sipi  ils  sont  en  grande  abomlance  dans  une  eau, 
peuvent  produire  ces  désordres  gastro-iiitesliimux,  si  fréquemment  observés 
aiirès  l’emploi  d’une  eau  impure. 

On  sait  (pieile  incertitude  régne  encore  sur  la  nature  des  germes  ca¬ 
pables  de  provoipier  ces  désordres;  on  sait  ipielle  iniluence  a  dans  ce  cas 
l’état  normal  ou  anormal  des  sécrétions  de  l'estomac  ;  ou  sait  eiiliu  ipie 
les  gens,  u.sanl  habituellcmenl  d’une  eau  contaminée  non  .spéciliquemeiit, 
semblent  à  la  longue  acquérir  une  sorte,  d’assuétude  immunisatrice.  La 
preuve  de  cette  dernière  prcqiositioii  réside  dans  ce  fait  que,  lorsipi’uu 
étranger  arrive  dans  une  de  ces  localités  à  eau  suspecte,  il  éprouve  des 
désordres  (jue  ne  ressentent  point  les  habitants  du  pays.  Toutes  ces  con¬ 
sidérations  rendent  beaucoup  plus  ob.scure  la  ([uestion  de  l’action  de  ces 
germes  ipie  celle  des  germes  spéciliiiues.  La  seule  fai,ou  d'apprécier  celte 
dilhcile  (|U(‘sti()n.  c  est  1  injection  des  eaux  aux  animaux,  lilachstein  a 
montré  (pie  .si  l’on  injecte  t  centimètres  cubes  d’uii  mélange  d’im  tube  de 
bouillon  additioinié  de  1  cenlimelre  cube  d’eau  bonne  à  boire  après  incu¬ 
bation  à  ;10'*  centigrades  peiutant  (luarante-huit  heures,  quel  (juc  .soit 
ranimai,  quel  (pie  soit  le  mode  d’inoculalioii  (dans  les  veines,  dans  le 
péritoine),  il  .semble  ne  résulter  aucun  incoiivénient  sensible  de  cette 
injection,  suit  pour  le  lajiiii,  soit  pour  le  cobaye.  .Si  l’un  répète  les  mêmes 
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e.\périences  avec  une  eau  contaminée,  l’eau  de  Seine  par  exemple,  les 
animaux  ne  tai’clenl  pas  à  périr.  Cartwright-Wood  a  substitué  à  ces 
injections  intra-péritonéales  ou  intra-veineuses  les  injections  sous-culanées 
en  prenant  comme  critérium  l’absence  ou  la  présence  d’une  réaction 
locale,  préférable  à  l’action  léthale  qu’on  ne  trouve  que  rarement  avec 
des  eaux  ordinairement  employées.  L’eau  du  laboratoire  ne  provoqua 
jamais  de  réaction  chez  le  lapin,  mais  détermina  un  certain  œdème  de  la 
peau  chez  le  cobaye  :  œdème  qui  se  montrait  vingt-quatre  heures  après 
l’injection,  puis  disparaissait  rapidement.  Cette  absence  de  réaction  sous- 
cutanée  a  été  remarquée  même  quand  on  a  laissé  incuber  l’eau  pendant  des 
semaines.  Il  semble  donc  que  ces  germes,  qu’on  peut  désigner  sous  le 
nom  générique  d’organismes  de  l’eau,  parce  qu’ils  peuvent  vivre  et  se 
multiplier  dans  les  eaux  les  plus  pures,  sont  incapables  de  produire  des 
désordres  sensibles. 

Dans  le  but  de  savoir  l’influence  qu’exercent  les  filtres  sur  les  eaux 
nocives,  il  y  avait  trois  questions  à  résoudre  : 

1“  Le  filtre,  en  diminuant  le  nombre  des  germes  contenus  dans  l’eau  à 
filtrer,  ne  diminue-t-il  pas  l’action  nocive  sur  les  animaux;  2“ les  germes, 
en  passant  à  travere  les  pai’ois  du  filtre,  n’ont-ils  pas  été  atténués  et,  jiar 
suite,  l’animal  aura-t-il  une  réaction  moindre;  3®  l’action  atténuante  du  filtre 
n’est-elle  pas  due  à  ce  qu’il  ne  laisse  passer  que  certains  germes  innocents 
et  relient  les  plus  dangereux?  En  laissant  incuber  les  bouillons  un  jour  ou 
deux  de  plus,  nous  avons  ainsi  largement  compensé  la  diniinutinn  du 
nombre  des  germes  produits  par  la  filtration. 

L’influence  du  second  facteur  a  été  résolue  en  soumettant  les  bouillons 
à  une  incubation  très  prolongée  ;  il  y  a  là  une  action  probable,  mais  qui  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  l’atténuation,  et  la  troisième  hypothèse  est  la 
seule  qui  permette  d’expliquer  la  différence  de  nocuité  des  eaux  filtrées  et 
des  eaux  non  filtrées. 

On  fit  subir  à  l’eau  de  robinet  du  laboratoire  mélée  à  du  bouillon  une 
incubation  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  et  l’on  agit  de  même  pour 
les  eaux  filtrées  avec  le  Berkefeld  et  le  Chamberlaml,  i)ms  on  inocula  ces 
eaux  à  des  cobayes.  On  vit  alors  que  l’eau  non  filtrée  pouvait,  après  celle 
longue  incubation  avec  du  bouillon,  être  dangereuse  pour  les  cobayes  et 
causer  une  irritation  locale,  taudis  que,  filtrée,  cette  môme  eau  restait 
inofifensive  pour  les  animaux. 

Il  en  a  été  de  même  pour  l’eau  de  la  Tamise  après  filtration,  môme 
après  une  incubation  de  quatorze  jom’s.  Néanmoins,  ces  eaux  ont  une 
légère  toxicité,  mais  beaucoup  moindre  encore  avec  le  Chamberland  qu’avec 
le  Berkefeld. 

Quelques  expériences  ont  été  fuites  avec  les  eaux  d’égout  de  Londres 
et,  ici  aussi,  le  Chamberland  marque  sa  supériorité  sur  le  Berkefeld  par  la 
moindre  nocuité  des  eaux  filtrées. 

Suivent  les  détails  des  expériences,  dont  nous  venons  de  donner  la 
direction  générale;  tous  les  filtres  essayés  sont  décrits  et  figurés.  Nous  ne 
citons  ici  que  les  conclusions  générales  et  la  liste  des  filtres  : 

1“  Filtres  qui  ne  semblent  pas  empêcher  le  passage  des  germes  et  par 
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suite  ne  protègent  pas  contre  les  maladies  infectieuses  répandues  par 
l’eau. 

Filtre  au  charbon  silicalé  (Ballersea,  London). 

Filtre  rapide  Maigncn  à  l’anticalcaire. 

Filtre  Jacob  Barstow  :  combinaison  naturelle  de  charbon  et  de  pierre. 

Filtre  de  Piefke  avec  dis((ues  de  papier. 

Filtre  univei’sel  de  Chabricr  jeune  :  charbon  et  porcelaine. 

2“  Filtres  ne  permettant  pas  aux  germes  de  les  traverser. 

Filtre  Chamberland,  système  Pasteur. 

Filtre  Berkefeld. 

Aéri-filtrc  Maillié  ;  porcelaine  d’amiante. 

Filtre  Slackand  Brownlow  :  porcelaine  non  vernie. 

Filtre  de  Duff  ;  pierre  naturelle  contenant  41  billions  de  particules  gra¬ 
nuleuses  par  pouce  cube. 

Les  conclusions  générales  de  ce  rapport  très  important  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Comme  matériaux  filtrants  on  a  employé  ; 

1“  Le  charbon,  sous  des  formes  variées,  soit  pur,  soit  allié  à  des  subs¬ 
tances  chimicpies  (silicate,  manganèse),  soit  encore  déposé  en  poudre  fine 
sur  des  morceaux  d’amiante. 

2“  Le  fer,  sous  forme  de  fer  spongieux  ou  d’oxyde  magnétique,  ou 
combiné  à  l’amiante. 

3“  L’amiante,  soit  en  pulpe  comprimée,  soit  en  tissu  sur  lequel  est 
déposé  du  chai’bon,  soit  on  fin  déiiot  sur  des  disques  de  cellulose,  soit 
enfin  sous  forme  porcelainée. 

4°  La  cellulose,  soit  eu  disipie  comprimé,  seule  ou  revêtue  d’un  fin  dépôt 
d’amiante. 

5“  Les  pierres  poreuses  naturelles  ou  artificielles  employées  seules  ou 
avec  le  charbon  en  poudre. 

6°  Les  filtres  de  porcelaine. 

7“  Les  filtres  fabriqués  avec  des  terres  siliceuses  ou  formées  de  diato¬ 
mées. 

Les  seules  matières  efficaces  sont  :  la  porcelaine,  la  terre  siliceuse  com¬ 
primée  et  la  pierre  naturelle. 

Pour  qu’un  filtre  soit  parfait,  ses  pores  doivent  être  plus  petits  que  le 
diamètre  des  bacilles.  Les  microbes  sont  arrêtés  dans  les  fins  pores  de  la 
matière  filtrante  par  une  sorte  d’attraction  moléculaire  ou  de  surface  et  ils 
séjournent  là  jusqu’à  ce  (jue  des  conditions  favorables  à  leur  développe¬ 
ment  se  présentent  et  leur  permettent  en  végétant  d’atteindre  la  paroi 
interne  du  filtre.  La  différence  d’action  des  divers  filtres  doit  être  attribuée 
à  la  plus  ou  moins  grande  finesse  de  leurs  pores.  En  outre,  la  porcelaine 
semble  exercer  sur-  les  organismes  de  l’eau  qui  ont  végété  dans  ses  pores 
une  action  atténuante  ou  dévitalisante,  qui  prévient  leur  développement 
ultérieur.  Parmi  les  filtres  efficaces,  le  Berkefeld  est  celui  qui  a  les  pores 
les  plus  larges  et  les  organismes  de  l’eau  ne  sont  i)as  affaiblis  par  leur 
passage  au  travers  des  parois  de  ce  filtre  ;  au  contraire,  les  filtres  en  por- 
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celiiiiie  d’amiante  semblent  avoir  les  pores  les  plus  tins  et  présenter  le 
maximum  de  résistanre  au  développement  des  micro-organismes. 

Donc,  l’clTicacité  d’un  filtre  dépend  absolument  de  la  matière  liltrante, 
mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  l’égalité  parfaite  de  tous  les  pores  et  il  ne 
faut  pas  croire  non  plus  que  l’épaisseur  d’un  filtre  peut  suppléer  à  la  lar¬ 
geur  de  scs  pores. 

Les  auteurs  ne  croient  pas  que  le  germe  typhique  et  celui  du  choléra 
puissent  trouver  un  milieu  nutritif  suffisant  dans  les  milieux  filtrants  ordi¬ 
naires  et  (ju’ainsi  le  filtre  puisse  infecter  par  lui-mûmc  l’eau  qu’il  débite. 
Il  leur  a  été  impossible  de  montrer  que  ces  organismes  puissent  se  déve¬ 
lopper  dans  l’eau,  si  polluée  qu’elle,  soit,  fùt-ce  même  de  l’eau  d’égout,  et 
ils  sont  convaincus  que  les  germes  qu’on  trouve  dans  l’eau  filtrée  it'un 
filtre  infecté  ne  proviennent  pas  de  leur  multiplication,  mais  ne  sont  (jue 
les  germes  introduits  primitivement  et  graduellement  entraînés  par  l’eau  ; 
ils  citent  <à  l’appui  de  cette  opinion  leurs  expériences  avec  des  filtres  par¬ 
faits  alimentés  avec  des  eaux  d’égout  dont  les  germes  ne  se  développaient 
pas.  En  outre,  l’histoire  des  épidémies  répandues  par  l’eau  de  boisson  est 
encore  en  faveur  de  ces  idées,  car  lorsqu’une  eau  a  été  accidentellement 
contaminée,  mais  que  la  contamination  n’est  pas  répétée,  on  voit  s’éteindri' 
peu  à  peu  l’épidémie,  ce  qui  n’arriverail  certes  pas  si  les  organisme.-; 
patliogènes  se  multipliaient  dans  l’eau.  On  était  en  droit  île  supposer  que 
la  matière  organique  retenue  dans  les  pores  des  filtres  pouvait  servir  ihi 
pabulum  suffisant  aux  microbes  ;  mais  les  expériences  vont  contre  celle 
hypothèse.  On  ne  peut  nier  que  les  germes  typhiques  et  cholériques  jiiii.s- 
sent  avoir  une  vie  extra  humaine  et  dans  deS  conditions  favorables  exister 
comme  saprophytes,  mais  ces  conditions  ne  paraissent  pas  se  présenter 
dans  les  filtres. 

L’efficacité  d’un  filtre  dépend  donc  de  la  dimension  de  ses  pores  et  de 
leur  régularité  et  ce  sont  les  milieux  filtrants  suivants  (pii  reni]di,ssent  res 
conditions  :  porcelaine,  terre  de  diatomées  comprimée  et  pierre  naturelle. 
Mais  toutes  les  porcelaines  ne  sont  pas  égales  et  la  plus  iiarfaite  est  cer¬ 
tainement  la  porcelaine  d’amiante  dans  laquelle  l’argile  est  mélée  à  de 
l’amiante  finement  pulvérisée  ;  mallieureusement,  le  faible  débit  de  ce  filtre 
rend  impossible  son  usage  journalier. 

Le  filtre  Berkcfeld  est  au  point  de  vue  bactériologiipie  beaucniq)  moins 
efficace  (pie  la  porcelaine; néanmoins  il  arrête  les  germes  pathogènes  et  a 
pour  lui  son  large  débit  :  cette  abondance  du  débit  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  le  cfioix  d’un  filtre:  aussi  les  auteurs  penseiit-ils  (|uc  l’avenir  est 
plutôt  aux  filtres  en  terres  à  diatomées  ou  en  pierre  naturelle  ([u’aux  filtres 
en  porcelaine.  Certes,  en  augiiKuitant  le  nombre  des  bougies  de  porce¬ 
laine,  011  peut  arriver  à  avoir  un  débit  égal  à  celui  des  filtres  Ucrkel'eld  ou 
même  plus  considérable,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  plus  ou  multiplie 
le  nombre  des  bougies,  plus  on  augmente  les  chances  de  rupture,  de 
fêlure,  de  même  aussi  les  difficultés  du  nettoyage.  I.a  jiii'rre,  naturelle 
(filtre  Duff)  a,  elle  aussi,  un  débit  considérable,  mais  les  expériences 
n’oiit  pu  être  assez  prolongées  pour  fixer  sa  valeur  de.  fa(,;on  définitive. 

L’amiante  devra  fournir  un  filtre  (larfait,  (piand  on  aura  perfectionné  la 
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construction  des  filtres  faits  avec  cette  matière,  mais  ceux  qui  existent 
actuellement  ne  donnent  pas  de  résultats  satisfaisants  ;  il  faudrait  surtout 
pouvoir  fournir  un  sujiiiort  résistant. 

Aucun  des  filtres  jiortatifs  employés  dans  l’armée  anglaise  n’est  réelle¬ 
ment  efficace;  ils  tendraient  même  plutôt  à  augmenter  les  dangers  qu’à  les 
atténuer,  car,  une  fois  chargés  d’une  eau  contaminée,  ils  continuent,  tout 
au  moins  pendant  quelque  temps,  à  fournir  do  l’eau  souillée  par  les 
germes  de  cette  eau.  Une  épidémie  de  choléra  survenue  dans  un  régiment 
anglais  des  Indes  ne  semble  pas  avoir  eu  d’autre  origine. 

Si  l’armée  anglaise  avait  eu  un  filtre  efficace,  il  est  très  probable  qu’il 
y  aurait  eu  beaucoup  moins  de  dysenterie  dans  la  récente  campagne  des 
Indes.  Gatuin. 

Ueber  [llcivcrynlhinfien  (1er  Arheiler  in  Kachelofen-Fabriken  (Intoxi¬ 
cation  .saturnine  chez  les  ouvriers  employés  à  la  fabrique  des  poêles  do 
faïence),  ])ar  Rascii  (Arbeiten  aus  déni  Kaiserlichen  Gesundheilaamle, 

18'.)8,  XIV,  p.  81). 

Le  point  de.  départ  de  ces  rocberclies  a  été  l’apparition  de  nombreux 
cas  d’intoxication  saturnine  dans  les  fabriques  de  i)oêle  tlo  Veltcn  ilJran- 
debourg). 

Ces  intoxications  ont  pour  origine  le  vernissage  de  ces  poêles  au  moyen 
d’oxydes  de  plomb. 

Go  vernissage  est  obtenu  de  la  faijon  suivante  : 

On  jiroduit  d’abord  des  oxydes  en  brûlant  dans  des  moufles  des  lingots 
composés  d’un  alliage  de  trois  parties  de  plomb  et  d'une  partie  d’étain. 

On  recueille  les  cendres  ainsi  produites,  on  les  mélange  à  du  felds[ialz, 
du  sel  marin  et  du  quartz  argileux,  et  on  obtient  en  chauffant  ce  mélange 
une  jiia.sse  ^■itreuse. 

Getle  inn.ssc  est  broyée,  finement  pulvéri.sé(q  mélangée  à  l'eau,  et 
appliipiee  a  la  surface  des  brirpies  qui  sont  ensuite  chauffées  <lans  des 
fours  .spéciaux. 

Les  causes  d’intoxication  au  cours  île  ces  opérations  sont  multiples. 

l.es  pièces  dans  le.sipielles  .sc  trouvent  les  moufles  où  sont  brûlés  les 
lingots  d'alliage  renferment  en  suspension  dans  l’air  des  poussières  de 
sels  saturnines. 

l'.n  faisant  traverser  à  l’air  des  bourres  de  coton,  llascli  a  arrêté  les 
pou.s.siéres  dont  il  a  dosé  le  plomb  sous  forme  de  sulfures.  La  (pianlité  de 
plomb  trouvée  dans  100  litres  n  varié  entre  0,001i  à  0,0000,  ce  qui 
permet  d  évaluer  la  quanlité  d’oxyde  de  plomb  pénétrant  dans  les  pou¬ 
mons  jieiidaiit  les  douze  heures  de  séjour  à  l’atelier  à  0»G0.’>  et  même  O^GO. 

La  ipiantité  qui  pourrait  être  ramenée  sur  les  vêtements  du  même 
ouvrier  peut  monter  à  H  grammes  et  même  ■'i.k‘',8. 

l.a  fusion  de  l’émail  lient  devenir  une  cause  de  saturnisme,  id  il  importe 
de  faire  iiri'iidre  à  cet  égard  des  ])récautions. 

L’émail  même,  ne  renferme  pas  tout  le  idonib  sous  forme  de.  sels  inso¬ 
lubles.  Les  analyses  de  l’aulem'  ont  moidcé  qu’il  y  a  au  moins  un  centième 
du  plomb  total  sous  forme  d’oxyde  soluble. 
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En  conséquence  la  pâte  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  les 
produits  de  pulvérisation  de  cet  émail  expose  à  des  dangers  d’intoxication 
ceux  qui  le  manipulent. 

Il  faut  donc  prescrire  aux  ouvriers  émailleurs  de  poêles  les  prescriptions 
générales  en  viguem-  pour  les  professions  exposant  à  l’intoxication  satur¬ 
nine. 

11  faut  que  la  calcination  de  plomb  ait  lieu  dans  des  locaux  bien  ven¬ 
tilés,  que  les  poussières  soient  retenues  à  la  sortie  des  moufles  et  dirigées 
vers  la  cheminéei  Le  broyage  de  l’émail  se  fera  dans  des  machines. 

Netter. 


Balileiiologische  Unlersuchungen  von  Thierlymphe  (Recherches  bacté¬ 
riologiques  sm  le  vaccin  animal),  par  Dreyer  {Zeilschrift  (ur  Hygiene 
ùnd  Infections  Krankheilen,  1898,  XXVll,  117). 

Les  recherches  de  Dreyer  ont  porté  sur  le  vaccin  animal  produit  à 
Giessen.  L’auteur  a  constaté,  coninie  ses  devanciers,  la  diminution  pro¬ 
gressive  du  nombre  de  bactéries  dans  la  lymphe  glycérinée  ;  au  bout  de 
100  ou  120  jours,  le  nombre  est  réduit  presque  à  rien. 

Dreyer  a  de  plus  recherché  les  germes  pathogènes  et  fait  des  auto- 
inoculations  au  bras.  Sur  le  bras  il  a  Vu  apparaître  de  la  rougeur  et  assez 
souvent  une  petite  pustule.  Netter. 
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Direction  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  M.  le  D'  Peyron, 
admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  remplacé 
dans  ses  fonctions  de  directeur  général  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  par  M.  le  D''  Henri  Napias. 

La  Revue  d’hygiène  est  heureuse  de  s’associer  à  l’unanime  concert 
d’éloges  qui,  dans  le  corps  médical  comme  dans  les  milieux  administratifs, 
accueille  la  nomination  de  notre  éminent  collaborateur  et  ami  à  ces  hautes 
fonctions.  Ses  travaux  spéciaux,  les  services  rendus  au  coui-s  d’une  car¬ 
rière  administrative  déjà  longue,  l’autorité  de  ses  titres  et  l’aménité  de  son 
caractère  le  désignaient  plus  que  tout  autre  à  un  poste,  sans  doute  diffi¬ 
cile,  mais  où  il  y  a  tant  de  bien°à  faire  pom'  un  médecin,  a  la  Ibis  hygié¬ 
niste  et  philanthrope. 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT, 
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LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  ‘ 

Par  le  professeur  GRANCHER. 

I 

RÈGLES  GÉNÉRALES  JJE  PROPHYLAXIE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Chaque  maladie  a  son  mode  de  contagion,  et  ce  mode  une  fois 
connu  et  fixé,  on  peut,  par  quelques  mesures  simples,  mais  radi¬ 
cales,  sans  vexations  inutiles,  et  ne  faisant  que  le  strict  nécessaire, 
obtenir  les  résultats  les  plus  mencilleux.  Il  importe  de  ne  pas 
dépasser  le  but  et  de  n’être  pas  plus  microbien  qu’il  ne  faut;  et  ce 
n’est  pas  une  des  choses  les  moins  intéressantes  que  d’assister  à  la 
simplification  des  mesures  prophylactiques,  à  mesure  que  la  science 
progresse.  Il  suffira,  pour  donner  un  exemple,  de  comparer  les 
quarantaines  infligées  aux  navires  et  aux  passagers  il  y  a  vingt 
ans,  à  la  désinfection  du  bateau  au  départ,  en  cours  de  route  ou  à 
l’arrivée,  prescrite  aujourd’hui.  Quelle  simplicité,  et  cependant 
quelle  efficacité  plus  grande  dans  ces  derniers  moyens,  qui  visent 
uniquement  le  germe  morbide  et  le  détruisent  là  où  il  est!  On  a  vu, 

1.  En  raison  de  l’importance  de  la  question  et  de  la  façon  magistrale  dont 
elle  a  été  traitée  par  Âl.  le  professeur  Granclier,  nous  croyons  devoir  mettre 
aujouril’hui  sous  les  yeux  do  nos  lecteurs  les  trois  premières  parties  et  les 
conclusions  du  rapport  qui  est  en  ce  moment  en  discussion  à  l’Académie  ; 
nous  donnerons  l’analyse  de  cette  discussion  quand  elle  sera  terminée.  E.  V. 
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lors  des  dernières  épidémies  de  choléra  qui  sévissait  à  la  frontière 
espagnole,  puis  au  Havre,  à  la  frontière  belge  et  en  Bretagne,  par 
quels  procédés  héroïques  et  peu  vexatoires,  en  somme,  on  a  détruit 
le  fléau  in  situ. 

De  même  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtéfie,  etc. 

Il  est  vrai  que  si  on  ne  connaît  pas  le  germe  d’une  maladie,  il  faut 
déployer  contre  lui  toutes  les  mesures  prophylactiques  de  l’an¬ 
tisepsie  médicale.  Mais  ces  mesures  sont  simples  et  de  pratique 
facile. 

Pour  la  tuberculose,  nous  n’en  sommes  plus  là  ;  au  contraire,  il 
n’est  pas  de  maladie  dont  le  bacille  soit  mieux  connu,  mieux  étudié, 
et  dont  la  contagion,  dans  ses  divers  modes,  soit  plus  scientifique¬ 
ment  établie.  En  conséquence,  il  est  aisé  de  ne  pas  s’égarer  et  de 
ne  prescrire  que  les  moyens  vraiment  efficaces. 

Il  y  a  trente  ans  déjà,  Villemin,  en  arrosant  de  la  ouate  avec  des 
crachats  de  tuberculeux  qu’il  laissait  se  dessécher,  et  en  faisant 
piétiner  cette  ouate  par  des  cobayes,  les  voyait  devenir  tuberculeux 
et  proclamait  la  nocuité  des  crachats  desséchés  et  des  poussières 
bacillifères  avant  d’avoir  vu  le  bacille  dont  il  affirmait  l’existence 
sans  le  connaître*. 

Depuis  la  découverte  de  R.  Koch,  il  n’est  pas  de  trait  essentiel 
de  la  biologie  du  bacille  tuberculeux  qui  ne  nous  soit  familier,  tant 
on  a  multiplié,  répété,  contrôlé  de  toutes  parts  les  mêmes  expé¬ 
riences  relatives  à  sa  vitalité  et  à  sa  résistance  aux  agents  physiques 
et  chimiques. 

L’accord  est  fait  dans  tous  les  esprits  sur  les  points  importants. 
Par  exemple,  il  est  démontré  que  l’air  expiré  ne  contient  pas  le 
bacille  et  qu’il  en  est  de  même  des  produits  de  sécrétion  physio¬ 
logique.  Seuls,  les  crachats  ou  les  suppurations  bacillifères  sont 
dangereux,  et  encore  faut-il  que  ces  liquides  desséchés  flottent  dans 
l’atmosphère  à  l’état  poussiéreux.  Il  est  démontré  aussi  que  ces 
crachats  desséchés  ou  ces  poussières  séjournent  sur  les  parois  de  la 
chambre  du  phtisique,  sur  les  meubles,  le  plancher  et  y  gardent 


1.  Cornet  vient  de  refaire  ces  expériences  pour  répondre  h  quelques  expé¬ 
riences  négatives  et  aux  objections  de  Pflügge.  Il  a  semé  sur  un  tapis  des 
crachats  bacillifères  et  versé  de  la  cendre  sur  ces  crachats.  *8  cobayes  ont 
été  mis  dans  la  chambre,  sur  le  tapis  même,  et  à  diverses  hauteurs  sur  des 
planches  :  puis  l’expérimentateur  —  M.  Cornet  —  a  balayé  rudement  le  tapis  ; 
*6  cobayes  sur  *8  sont  devenus  tuberculeux  ! 
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longtemps  leur  virulence  pendant  des  mois  et  même  des  années. 
Il  est  démontré,  au  contraire,  que  la  lumière  solaire  détruit  très 
vite,  en  quelques  heures,  le  bacille  de  Koch,  et  la  lumière  diffuse 
aussi,  quoique  moins  rapidement.  Il  est  encore  démonti’é  que  nous 
contractons  la  tuberculose  surtout  par  les  voies  respiratoires,  mais 
aussi  beaucoup  plus  rarement,  par  le  lait  et  peut-être  par  la 
viande  d’animaux  tuberculeux  ;  d’où  deux  voies  de  pénétration  prin¬ 
cipales  :  le  poumon  et  l’intestin. 

Enfin,  nous  savons  qu’il  existe  une  tuberculose  fertnée,  très 
fréquente,  ganglionnaire,  osseuse  et  même  viscérale,  mais  dont  les 
bacilles  sont  prisonniers  dans  les  tissus  et  partant  inoffensifs- 
d’où  cette  conséquence  que  ces  tuberculoses  n’offrent  aucun  danger 
de  contagion.  Nous  savons,  au  contraire,  que  le  tuberculeux  qui 
crache  ou  suppure  ses  bacilles  est  dangereux  et  qu’il  faut  nous  pro¬ 
téger  contre  lui.  La  tuberculose  ouverte,  voilà  l’ennemi  qu’il  faut 
combattre  incessamment. 

Les  points  d’attaque  et  de  défense  sont  donc  précis  l’un  et  l’autre. 

Si  nous  laissons  de  côté;  pour  un  moment,  la  tuberculose  par 
ingestion  et  aussi  les  tuberculeux  suppurants  qui  sont  relativement 
peu  nombreux,  le  ci-achat  bacillifère  apparaît  ce  qu’il  est,  le  véhi¬ 
cule  habituel  du  germe  de  la  phtisie!  C’est  donc  lui  qu’il  faut 
détruire  —  sur  l’heure  —  avant  qu’il  ne  soit  desséché  ;  et  par 
mesure  de  prudence,  il  faut  autant  que  po.ssible  éviter  la  formation 
des  poussières,  de  peur  que  quelque  crachat  n’ait  échappé  à  la  des¬ 
truction.  Voilà  tout.  Deux  choses,  en  somme,  qui  paraissent  bien 
faciles  à  réaliser  par  le  tubèrculeux  lui-même  ou  ceux  qui  le  soi¬ 
gnent  :  recueillir  et  détruire  les  crachats;  laver  au  lieu  de  balayer 
le  parquet  et  les  meubles.  Et  si  ces  deux  choses  si  simples  à  for¬ 
muler  étaient,  par  un  coup  de  baguette  magique,  subitement  réa¬ 
lisées  partout  où  il  y  a  un  tuberculeux,  on  verrait  décroître  rapide¬ 
ment  la  tuberculose,  qui,  au  contraire,  reste  immobile  ou  progresse, 
alors  qu’autour  d’elle  toutes  les- autres  maladies  contagieuses  perdent 
rapidement  du  terrain. 

Ce  n’est  pas  que  depuis,  quelques  années  on  n’ait  tenté  aucun 
effort  dans  ce  sens.  Au  contraire,  la  formule  une  fois  ti'ouvéc 
—  et  elle  ne  varie  pas  —  a  été  proclamée  un  peu  partout.  C’est  la 
formule  que  vous  avez  volée  en  1890,  que  le  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose  avait  proposée  depuis  1888  et  que  mettent  en  pratique,  depuis 
qu’ils  existent,  tous  les  sanatoria,  et  j’ajoute  quelques  médecins. 
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quelques  familles  et  quelques  tramways.  Mais  ces  microscopiques 
et  rares  foyers  d’hygiène  sont  perdus  dans  l’indifférence  et  l’apathie 
universelles  qui  conspirent  en  faveur  de  la  contagion.  Au  lieu  de 
recueillir  leurs  crachats  dans  un  crachoir  de  poche,  qui  est  pour 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  Vinstrument  de  choix,  les  tuber¬ 
culeux  continuent  à  cracher  par  terre  ou  dans  leur  mouchoir.  Je 
ne  connais  rien  de  suggestif  comme  la  petite  enquête  à  laquelle  s’est 
livré  notre  honorable  secrétaire  annuel,  M.  Vallin,  sur  la  vente  des 
crachoirs  de  poche  pour  phtisiques. 

«  J’ai  demandé  ces  crachoirs,  dit  M.  Vallin,  dans  uue  vingtaine 
de  pharmacies  les  plus  renommées  et  dans  les  quartiers  centraux 
de  Paris  ;  presque  partout  j’ai  vu  qu’on  n’en  connaissait  même  pas 
l’existence.  Dans  une  seule  phaimiacie,  on  m’a  dit  qu’on  en  avait  vu 
la  description  dans  un  prospectus,  mais  qu’on  n’en  avait  pas  fait 
venir  parce  que  jamais  les  malades  ni  les  médecins  n’eu  deman¬ 
daient.  Je  me  suis  alors  adressé  aux  fabricants  d’instniments  de 
chirurgie  :  cinq  n’en  avaient  jamais  entendu  parler,  un  en  avait 
vendu  3  depuis  quelques  années,  mais  n’en  possédait  plus.  J’ai  été 
assez  heureux  pour  en  trouver  un  chez  un  fabricant*.  » 

Voilà  où  nous  en  sommes  huit  et  dix  ans  après  la  publication 
des  instructions  du  Congrès  de  la  tubei'culose  et  celles  de  l’Aca¬ 
démie,  et  il  s’est  rencontré,  eu  1890,  quelques  académiciens  qui 
redoutaient  l’éclat  d’une  publicité  trop  grande  et  craignaient  de 
faire  le  vide  autour  des  tuberculeux  et  de  provoquer  leur  abandon  ! 
Rien  de  pareil  n’est  survenu  et  ne  pouvait  survenir,  mais  les  con¬ 
seils  de,  notre  Compagnie  n’ont  pas  été  entendus  comme  ils  devaient 
l’être.  Il  convient  donc  d’y  revenir  avec  plus  de  persévérance  et  de 
décision  et  en  précisant  mieux  les  devoirs  et  les  responsabilités  de 
chacun. 


II 

TUmillCULOSE  DANS  LA  FAMILLE 

Je  voudrais  dire,  aussi  brièvement  que  possible,  ce  qui  se  passe 
d’ordinaire  dans  une  famille  où  éclate  la  tuberculose,  et  en  regard 
dire  ce  qui  devrait  s’y  passer. 

Voici  d’abord  ce  qui  se  passe  : 


t.  Revue  d'Hygiène,  1896,  p.  320. 
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IjC  tuberculeux  qui  tousse  et  crache  depuis  quelques  mois,  qui  a 
maigri  et  perdu  ses  forces,  ignore  la  nature  de  son  mal  et  se  croit 
atteint  d’une  bronchite.  Même  si  d’autres  cas  ont  frappé  frères, 
sœurs  ou  parents  autour  de  lui,  son  optimisme  est  grand  et  il 
explique  ces  morts  par  des  accidents  plus  volontiers  que  par  l’héré¬ 
dité  ou  la  contagion.  Que  si,  au  contraire,  il  se  préoccupe  et  s’in¬ 
quiète,  rien  ne  sera  plus  facile  que  de  lui  donner  le  change;  il  y  est 
tout  préparé,  et  désormais  la  famille  et  le  médecin  vont  conspirer 
dans  ce  sens  et  entretenir  soigneusement  son  erreur. 

Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  mal?  Je  suis  de  ceux  qui  pensen 
que  quand  un  tuberculeux  peut  guérir,  c’est  pour  lui  un  grand 
malheur  d’ignorer  la  nature  de  sa  maladie,  car  il  ne  guérira  qu’a  la 
condition  de  connaître  la  gravité  de  son  mal  et  quels  longs  et 
patients  efforts  sont  nécessaires  pour  en  triompher.  Au  contraii'e,  le 
tuberculeux  condamné  îi  une  mort  plus  ou  moins  prochaine  a  droit 
au  mensonge  de  son  entourage  et  de  son  médecin. 

Pourquoi  donc  la  grande  majorité  de  nos  confrères  s’efforcent-ils, 
dès  l’origine,  de  tromper  les  tuberculeux  et  croient-ils  remplir  un 
devoir  en  agissant  ainsi?  C’est  que  l’idée  heureusement  fausse  de 
l’incurabilité  de  la  tuberculose  règne  encore  en  maîtresse.  C’est  elle 
qui  gouverne  toute  la  conduite  du  médecin  et  de  la  famille  et  les 
convie  à  épaissir  les  voiles  sur  les  yeux  du  malade  et  à  le  leurrer 
jusqu’au  tombeau.  J’accorde  que  le  spectacle  de  la  phtisie  dans  nos 
hôpitaux  était,  jusqu’ici,  bien  fait  pour  entretenir  ce  pessimisme 
chez  les  jeunes  médecins  ;  mais  si  les  réformes  projetées  aboutissent 
—  et  cela  est  certain  —  j’espère  que  l’étudiant  verra  l’efficacité  de 
la  thérapeutique  hygiénique,  même  à  l’hôpital,  même  chez  les 
malheureux,  et  qu’il  reprendra  confiance.  Il  ne  doit  pas  ignorer,  du 
reste,  ce  qui  se  passe  dans  les  sanatoria. 

Une  autre  idée  jusqu’ici  dominante,  celle  de  l’hérédité  et  du 
fatalisme  qui  s’y  attache,  n’a  pas  peu  contribué  à  briser  toute  espé¬ 
rance.  Et  cependant,  quelle  famille  résisterait  à  une  enquête  con¬ 
duite  sur  ce  point  en  ligne  directe  et  collatérale  jusqu’à  la  troi¬ 
sième  génération?  Quelle  famille  n’a  pas  de  tuberculeux?  et  le 
médecin  ne  manque  jamais  de  relever  cette  hérédité,  si  lointaine 
qu’elle  soit. 

Si  la  tuberculose  est  héréditaire  et  si  elle  est  incurable,  que 
faire?  Ce  qu’on  fait,  hélas!  Cacher  le  mal  comme  on  cacherait  une 
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honte,  et  lui  liwer  un  simulacre  de  combat  où  la  défaite  est  cer¬ 
taine,  acceptée  d’avance . comme  le  destin. 

Pour  agir  autrement,  il  faudrait  d’autres  convictions  scientifiques 
et  beaucoup  de  tact  et  de  courage,  car,  pendant  quelque  temps 
encore,  le  préjugé  sera  le  plus  fort  et  le  médecin  devra  lutter  contre 
le  mnlade  et  la  famille.  Le  malade,  je  l’ai  déjà  dit,  ne  désire  rien 
tant  qu’être  trompé,  et  si  dès  le  début  on  n’a  rien  dit,  comment 
parler  quand  le  mal  s’est  aggi-avé  et  que  l’espoir  de  la  guérison 
s’éloigne?  Ce  qu'il  était  utile  et  sage  de  dire  à  l’origine  devient  plus 
tard  une  cruauté  inutile  qu’aucun  médecin  n’oserait  se  permettre. 
La  famille  voudrait  savoir  la  vérité  ;  mais  elle  a  peur  de  l’entendre, 
et  si  le  médecin,  pour  se  couvrir,  ose  parler  franchement,  c’est  à 
quelque  personne  de  second  rang,  sans  aucune  autorité  sur  le 
malade. 

Pour  les  mêmes  raisons  qui  dès  l’abord  ont  engagé  le  traitement 
dans  une  mauvaise  voie,  la  prophylaxie  est  négligée,  oubliée,  ou  à 
peine  indiquée.  On  aurait  bien  trop  peur  d’effrayer  ou  de  contrister 
le  malade;  mieux  vaut  paraître  tout  ignorer . et  ne  rien  faire. 

Et  de  fait,  le  bacille  tuberculeux  qui  trouve  le  champ  libre,  à 
qui  l’on  n’oppose  que  des  traitements  timides  et  intermittents,  soi¬ 
gneusement  combinés  pour  entretenir  l’ignorance  du  malade  et  les 
illusions  de  la  famille,  pour  tromper  aussi  la  petite  ville  dont  il  faut 
conserver  les  relations  et  la  bonne  opinion,  le  bacille  fait  son  œuvre 
impitoyable.  Et  bientôt  cependant,  on  sait,  tout  le  monde  sait, 
mais  trop  tard,  la  vérité!  A  la  cacher  on  a  donc  tout  perdu. 

Voici  maintenant  ce  qui  devrait  se  passer  : 

Au  lieu  de  rester  hypnotisé  devant  le  péril  et  les  difficultés  de  sa 
tâche  en  pensant  à  l'hérédité  et  à  l'incurabilité  de  la  tuberculose, 
le  médecin  doit  tom-ner  ses  regards  vers  les  notions  modernes  de  la 
curabilité,  non  exceptionnelle  mais  fréquente,  de  la  tuberculose  et 
de  la  contagion. 

Certes,  la  curabilité,  même  de  la  phtisie  caverneuse,  était  admise 
par  Laënnec,  mais  à  titre  exceptionnel.  Au  contraire,. nous  savons 
aujourd’hui  que  dans  nos  tissus  le  tubercule  a  une  tendance  natu¬ 
relle  à  guérir  spontanément,  par  enkystement  et  transformation 
fibreuse.  Nous  savons  que  cette  guérison  naturelle  et  spontanée  par 
enkystement  fibreux,  sur  laquelle  j’ai  tant  insisté  *,  est  très  fréquente 

1.  Pour  établir  ce  fait  de  la  guérison  naturelle  et  spontanée  du  tubercule, 
je  l’ai  défini  :  une  néoplasie  flbro-caséeuse. 
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dans  beaucoup  de  tuberculoses  localisées,  même  pulmonaires,  et 
que,  à  la  condition  de  faire  un  diagnostic  précoce  et  un  traitement 
énergique,  cette  guérison  devient  presque  la  règle.  Mais  il  y  faut  le 
consentement  et  le  vouloir  guérir  du  malade.  Gomment  l’obtenir, 
pour  un  traitement  sévère  et  prolongé,  sans  lui  ouvrir  les  yeux  ? 
Qu’on  les  ouvre  donc  !  avec  toute  la  prudence,  tout  le  tact,  toute  la 
patience  nécessaires,  soit  ;  mais  qu’on  les  ouvre  !  C’est  le  devoir 
quand  on  peut  espérer  la  guérison. 

C’est  aussi  pour  le  médecin  un  devoir  strict,  quand  les  crachats 
contiennent  des  bacilles,  de  combattre  la  contagion  et  de  prévenir  le 
reste  de  la  famille. 

Pour  cela,  il  n’est  nécessaire  de  troubler  ni  d’effrayer  personne. 
L’usage  habituel  du  crachoir  de  poche  et  d’appartement,  et  la  désin¬ 
fection  de  ces  crachoirs  chaque  soir,  par  l’ébullition  ou  un  lavage 
antiseptique  ;  une  propreté  rigoureuse  de  la  chambre  du  malade  qui 
sera  lavée  et  non  balayée  ;  c’est  tout;  et  la  vie  de  famille  continuera 
comme  avant. 

Est-ce  donc  là  quelque  chose  de  si  difficile  à  faire  et  à  obtenir? 

Je  puis  affirmer,  pour  ma  part,  à  mes  confrères  qu’ils  s’exagèrent 
beaucoup  l’impression  qu’ils  produisent  en  prononçant  le  mot  de 
tuberculose  devant  un  malade.  Sans  doute  il  faut  savoir  dire  cela, 
et  pour  être  médecin  il  n’est  pas  défendu  d’être  psychologue  et 
diplomate.  Il  faut  savoir  tenir  à  chaque  malade  le  langage  qui  con¬ 
vient,  choisir  l’heure  propice,  dire  la  vérité  peu  à  peu  au  besoin  et 
sans  prendre  soi-même  un  air  effrayé,  au  contraire,  en  ajoutant 
aussitôt  que  la  tuberculose  est  très  curable,  ce  qui  est  vrai  ;  qu’il 
n’est  pas  de  maladie  plus  obéissante  au  traitement  quand  on  la  prend 
au  début  et  qu’on  la  soigne  bien,  ce  qui  est  encore  vrai;  que  la  gué¬ 
rison  est  certaine  puisque,  connaissant  la  nature  du  mal,  on  saura 
lui  opposer  le  traitement  efficace,  ce  qui  est  moins  vrai,  mais  ce  qui 
est  encore  vrai  très  souvent. 

Certes,  et  je  le  reconnais  volontiers,  le  premier  émoi  est  assez  vif, 
et  maintes  fois  les  larmes  jaillissent  des  yeux  ;  mais  je  serais  tenté 
de  les  appeler  bienfaisantes  tant  j’ai  vu  souvent,  quelques  semaines, 
quelques  mois  après,  les  malades  venir  me  remercier  de  leur  avoir 
dit  la  vérité  !  Cette  vérité,  qu’ils  redoutaient  tant  quand  ils  la  soup¬ 
çonnaient  seulement,  avait  été  acceptée  bien  vite  avec  philosophie, 
puis  avec  courage,  et  était  devenue  le  ressort  toujours  actif  de  leur 
fidélité  au  traitement. 


D'  GRANCHER. 


Quelle  satisfaction  pour  tous  aussi  de  savoir  qu’avec  quelques 
précautions  faciles,  le  malade  pouvait  être  soigné,  et  sans  danger  de 
contagion,  au  milieu  des  siens  !... 

Rien  du  reste  ne  plaidera  mieu.\  la  cause  du  médecin  que  la  réa¬ 
lisation  de  son  pronostic.  Or,  il  n’a  qu’à  prédire,  et  il  peut  le  faire 
avec  une  quasi-certitude,  que  chaque  période  de  traitement  sévère 
sera  suivie  d’amélioration  et  que,  au  contraire,  les  fautes  seront 
punies  de  rechutes  fatales  ;  il  est  sûr  de  conquérir  sur  son  malade 
et  son  entourage  toute  l’autorité  morale  nécessaire  pour  conduire  à 
bien  la  cure  et  imposer  la  prophylaxie.  Gela  ne  vaut-il  pas  mieux 
que  de  lâcher  les  rênes  par  peur  d’émotion  passagère,  de  laisser  la 
maladie  s’aggraver  et  de  s’entendre  reprocher  bientôt  un  diagnostic 
erroné  ou  trop  tardif,  une  thérapeutique  hésitante  et  indécise?  Car 
c’est  fatal,  et  la  famille,  celle  surtout  qui  voulait  tout  ignorer,  se 
retournera  contre  son  médecin  quand  elle  aura  entendu  le  fameux  : 
trop  tard!  de  la  bouche  d'un  second  ou  d’un  troisième  médecin. 

J’ai  soigné  déjà  bien  des  tuberculeux  et  de  toutes  les  positions 
sociales  ;  eh  bien  !  il  m’a  presque  toujours  été  possible  de  dire  à 
chacun  d’eux  ou  toute  la  vérité,  ou  assez  de  la  vérité,  pour  obtenir 
leur  complète  obéissance.  Car  c’est  là  le  but  qu’il  faut  atteindi'e.  J’ai 
trouvé  cependant  quelques  rares  malades  qui  ne  voulaient  rien  savoir 
et  qui  m’abordaient  en  disant  :  Surtout,  docteur,  si  je  suis  tubercu¬ 
leux,  ne  me  le  dites  pas  !  Plus  souvent  c’est  le  médecin,  ami  de  la 
famille,  qui  vous  prie  de  ménager  un  malade  impressionnable  et  de 
lui  cacher  la  nature  et  la  gravité  de  son  mal.  C’est  presque  demandei' 
une  consultation  de  pure  forme,  mais  le  médecin  n’y  songe  pas. 
Ailleurs,  c’est  la  mère  qui  vous  supplie  de  ne  pas  effrayer  sa  fille,  si 
nerveuse  ! 

Au  contraire,  il  arrive  que  le  malade  veut  être  éclairé  et  le  dit 
franchement;  ou  encore  que,  connaissant  sa  maladie,  il  débute 
ainsi  :  Je  suis  tuberculeux  et  viens  vous  demander  un  conseil.  Cela 
simplifie  bien  les  choses  ! 

Mais  le  plus  souvent  malades  et  familles  ne  sont  ni  si  timorés  ni 
si  courageux,  ils  sont  ignorants  et  maintenus  dans  l’ignorance,  voilà 
tout.  En  les  éclairant  prudemment  et  doucement,  on  rend  un  grand 
service  à  tout  le  monde. 

Quelquefois,  cependant,  il  faut  savoir  être  un  peu  dur,  et  chose 
bizarre,  cette  obligation  se  fait  surtout  sentii'  dans  un  milieu  social 
élevé.  Outre  que  certaines  gens  se  croient  volontiers  de  trop  haute 
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lignée  pour  devenir  tuberculeux,  ils  opposent  souvent  aux  conseils 
du  médecin  les  raisons  les  plus  futiles  :  le  qu’en  dira-t-on?  d’abord, 
et  les  visites  et  les  réceptions  qui  sont  la  grande  affaire,  et  un  ma¬ 
riage  en  train,  déjà  convenu...  En  cas  pareil,  le  devoir  est  difficile, 
mais  il  faut  avoir  le  courage  de  parler  net  si  on  ne  veut  se  rendre 
complice  d’une  mauvaise  action. 

Bref,  votre  commission  demande  que  le  médecin,  son  diagnostic 
fait,  parle  et  agisse  comme  il  convient  dans  chaque  cas  particulier, 
pour  obtenir  de  tous  obéissance  tà  sa  thérapeutique  et  à  sa  prophy¬ 
laxie. 

Et  ce  devoir  incombe  au  médecin  traitant  plus  encore  qu’au  mé¬ 
decin  consultant,  sur  qui  on  compte  volontiers  pour  dire  ce  qu’on 
n’a  pas  osé  dire,  surtout  quand  on  a  trop  tardé.  Il  faut  donc  que  le 
médecin  traitant  s’explique  de  bonne  heure  avec  le  malade  et  avec 
la  famille  ;  et  s’il  ne  le  fait,  bientôt  il  y  sera  devancé  et  pous.sé  par 
les  familles  mômes  qui  commencent,  un  peu  partout,  à  s’inquiéter 
de  la  contagion.  Il  faut  aussi,  comme  le  demande  justement  M.  Henri 
Monod,  que  le  médecin  traitant  fasse  entendre  au  malade  qu’il  est 
intéressé  le  premier  à  se  servir  des  crachoirs  de  poche  et  d’appar¬ 
tement,  à  les  désinfecter,  etc.,  pour  éviter  une  réinfection  et  une 
aggi-avation  de  son  mal.  Ainsi,  un  peu  d’égoïsme  aidant,  l’intérêt  de 
tous  sera  sauvegardé. 

J’ai  parlé  de  diagnostic  précoce  et  j’y  reviens,  parce  que  c’est  un 
des  points  les  plus  délicats  dans  cette  question  déjà  si  complexe  de 
la  tuberculose.  Pendant  longtemps,  le  signe  de  certitude,  c’est-à-dire 
le  bacille  dans  les  crachats,  fait  défaut,  j’entends  dans  les  formes  à 
début  pleurétique  et  dans  la  forme  pulmonaire  commune.  S’il  ne 
s’agit  que  de  prophylaxie,  on  peut  se  fier  à  l’absence  ou  à  la  pré¬ 
sence  du  bacille,  ou  encore  à  des  inoculations  d’épreuve  à  des 
cobayes.  La  réponse  positive  ou  négative  dira  si  la  tuberculose  est 
ouverte  ou  fermée.  Mais  faut-il  donc  attendre  cette  élimination  des 
bacilles?  Non  certes,  surtout  s’il  s’agit  de  l’action  thérapeutique,  et 
la  meilleure  prophylaxie  ne  serait-elle  pas  aussi  de  ne  pas  permettre 
à  une  tubercnlose  pulmonaire  ou  autre,  mais  pulmonaire  surtout, 
d’abord  fermée,  de  se  transformer  en  tul)erculose  ouverte  ?  Or,  on 
le  peut  en  faisant  un  diagnostic  précoce  et  une  thérapeuti([ue  égale¬ 
ment  précoce. 

Pour  cela,  il  ne  faut  pas  suivre  les  errements  classiques  et  atten¬ 
dre  la  sub-matité  et  les  craquements  pour  reconnaître  la  tuberculose 
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pulmonaire.  Cette  soi-disant  première  période  de  la  maladie  est,  au 
contraire,  voisine  du  ramollissement,  c’est-à-dire  des  cavernules, 
dernière  phase  du  processus  anatomique.  Il  faut  se  contenter  d’un 
diagnostic  de  probabilité  et  le  faire  alors  qu’avec  la  chute  des  forces 
et  l’amaigrissement  on  constate  une  altération  permanente  et  fixe  du 
murmure  vésiculaire  à  l’un  des  sommets  du  poumon.  Il  ne  faut 
attendre  ni  la  matité,  ni  les  craquements,  ni  même  ni  surtout  les 
crachats  bacillifères  pour  prescrire  un  traitement  et  y  tenir  une  main 
ferme.  A  ces  conditions,  la  thérapeutique  sera  vraiment  efficace  et 
la  contagion  supprimée. 

Que  dans  toute  cette  phase  qui  précède  la  destruction  et  le  ramol¬ 
lissement  des  tissus,  on  ne  prononce  pas  le  mot  tuberculose,  soit,  et 
c’est  même  à  ces  malades  que  depuis  trente  ans,  je  dis  en  atténuant 
ma  pensée  :  a  Vous  êtes  candidat  à  la  tuberculose  !  »  Cette  parole, 
dont  le  sens  a  été  un  peu  modifié  et  élargi  par  M.  Landouzy  en  1891 , 
suffit  à  tenir  les  gens  en  éveil  et  à  les  prémunir  contre  les  fautes 
qu’ils  pourraient  commettre. 

Je  crois  qu’en  agissant  ainsi  on  peut  faire  beaucoup  de  bien, 
guérir  beaucoup  de  malades  et  assurer  toute  prophylaxie  par  la  sup¬ 
pression  même  du  bacille.  Et  il  faut  que  sur  ce  point  ma  conviction 
soit  bien  forte  pour  que  je  me  permette,  dans  ce  rapport,  de  rap¬ 
peler  mes  travaux  pei-sonnels  ;  l’Académie  voudra  bien  m’excuser. 

Mais  à  côté  de  la  recherche  des  bacilles  ou  de  l’auscultation  et 
de  l'examen  clinique  classique,  il  y  a  d’autres  moyens  de  faire  le 
diagnostic  de  la  tuberculose.  Le  plus  important  de  tous,  depuis  la 
communication  de  R.  Koch  en  1890,  c’est  l’emploi  de  la  tubercu¬ 
line.  On  sait  quel  parti  merveilleux  notre  collègue,  M.  Nocard,  a 
tiré  de  son  usage  bien  réglé  pour  la  tuberculose  des  bovidés.  Ici, 
l’injection  du  poison  tuberculeux  et  l’étude  de  sa  réaction  n’ont  que 
des  avantages.  En  est-il  de  même  dans  l’espèce  humaine  ? 

N’ayant  pas  d’expérience  personnelle  sur  ce  point,  car  je  n’ai 
jamais  osé  employer  la  tuberculine  comme  réactif  du  tubercule,  j’ai 
demandé  l’avis  de  deux  savants  allemands  des  plus  justement  estimés, 
MM.  Escherich,  de  Graz,  et  Epstein,  de  Prague,  qui,  chez  les  jeunes 
enfants  où  le  diagnostic  de  la  tuberculose  viscérale  et  pulmonaire 
est  si  difficile,  ont  beaucoup  employé  la  tuberculine. 

L’un  et  l’autre  sont  d'accord  sur  les  points  principaux.  Ils  ont 
employé  et  continuent  à  employer,  mais  seulement  quand  tous  les 
moyens  de  diagnostic  ont  échoué,  la  tuberculine  ;  et  ils  croient  qu’on 
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pourrait  se  servir  d’elle  dans  les  établissements  de  tuberculeux  sons 
un  contrôle  sévère  et  vigilant,  mais  très  exceptionnellement  dans  la 
clientèle,  et  encore  avec  un  médecin  particulièrement  expérimenté 
et  l’autorisation  formelle  du  patient.  M.  Epstein  n’a  pas  vu  d’incon¬ 
vénients  ni  d’accidents,  mais  M.  Escherich  croit  avoir  observé  chez 
des  adultes,  la  tuberculine  étant  employée  à  dose  thérapeutique,  des 
réactions  violentes  avec  augmentation  passagère  du  nombre  des 
râles  et  de  la  matité,  et  aussi  de  la  cyanose,  de  l’ascite  et  une  ou 
deux  fois  une  aggravation  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Bref,  MM.  Escherich  et  Epstein,  tout  en  reconnaissant  que  l’injec¬ 
tion  diagnostique  de  tuberculine  leur  a  rendu  souvent  de  précieux 
services,  la  considèrent  comme  un  réactif  délicat  à  manier  et  dont 
il  faut  savoir  varier  la  dose  en  tenant  compte  de  la  sensibilité  et  de 
l’accoutumance  de  chaque  malade.  Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  son 
emploi  habituel  dans  la  pratique. 

C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Grasset,  qui  a  bien  voulu  me  l’écrire, 
et  de  M.  Hutinel. 

Dans  sa  dernière  communication  sur  une  nouvelle  tuberculine 
T.  R.  *,  M.  Koch  dit  que  M.  Nietner  a  fait  des  recherches  concer¬ 
nant  plus  de  mille  cas  d’injection  de  tuberculine  chez  l’homme  dans 
un  but  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  J’ai  écrit  à  M.  le 
D'  Nietner,  mais  je  n’ai  pas  eu  de  réponse. 

Donc,  jusqu’à  plus  ample  informé,  et  parce  que  la  dose  de  la 
tuberculine  nécessaire  à  la  réaction  varie  beaucoup  (d’où  cette  con¬ 
séquence  qu’on  peut  rester  au-dessous  de  la  dose  nécessaire  et  mé¬ 
connaître  une  tuberculose  qui  existe,  cela  est  arrivé  notamment  à 
M.  Grasset),  et  parce  que  la  tuberculine  n’est  pas  toujours  sans  incon¬ 
vénient,  il  faut  renoncer  à  ce  procédé  de  diagnostic. 

Il  faut  renoncer,  a  fortiori,  à  l’emploi  des  sérums  préparés  ou 
artificiels,  surtout  depuis  que  M.  Hutinel  a  publié  un  cas  de  mort  et 
un  autre  accident  grave  à  la  suite  d’injection  d’eau  salée  chez  des 
tuberculeux. 

Restent  les  rayons  X.  Notre  collègue  M.  Bouchard  a,  le  premier 
je  crois,  attiré  l’attention  sur  le  parti  qu’on  poui'rait  tirer  de  la 
découverte  de  Rœntgen  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Plus  récemment,  M.  Kelsch  et  entre  temps  divers 
médecins  ont  publié  des  observations  tendant  aux  mêmes  conclu- 


1  Deutsche  med.  Wochenschrift,  n"  14,  1897. 
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sioiis,  il  savoir  que  l’auscultation,  clans  certains  cas,  est  primée  par 
la  radiographie.  Ce  sont  là  des  faits  encore  trop  récents  et  trop  peu 
nombreux  pour  autoriser  autre  chose  que  des  espérances. 

Le  médecin  doit  donc  compter  avant  tout  sur  les  moyens  clini¬ 
ques  qui  ont  fait  leurs  preuves,  pour  formuler  diagnostic,  traite¬ 
ment  et  prophylaxie. 

Il  me  reste  à  chercher  si  le  médecin,  je  parle  de  celui  qui  fait  ses 
études  et  passe  ses  examens  depuis  dix  ans,  reçoit  sur  ce  point 
capital  l’instruction  nécessaire,  et  je  suis  obligé  de  reconnaître  qu’il 
n’en  est  rien.  Combien,  parmi  ceux  qui  prennent  chaque  jour  leur 
diplôme  de  docteur,  sont  capables  de  pratiquer  un  examen  bacté¬ 
riologique  des  crachats  et  de  reconnaître  avec  certitude  le  bacille 
tuberculeux  ?  C’est  la  petite,  très  petite  minorité.  Et  ils  ne  savent 
pas  beaucoup  mieux  quels  conseils  de  préservation  et  de  prophylaxie 
ils  doivent  donner  aux  familles,  car  ils  traitent  volontiers  l’hygiène 
comme  une  science  secondaire  ou  qui  se  sait  a  priori,  sans  étude  et 
sans  efforts.  C’est  là,  il  faut  en  convenir,  une  mauvaise  préparation 
à  la  mission  si  délicate  et  si  ardue  à  laquelle  nous  les  conviions  tout 
à  l’heure.  Comment  auront-ils  l’ascendant  nécessaire  pour  vaincre 
les  répugnances  et  l’apathie  naturelles,  si  leur  science  et  leur  con¬ 
viction  ne  sont  pas  solides  sur  cette  question  de  la  contagion  et  de 
son  mode,  et  s’ils  sont  incapables  de  reconnaître  eux-mêmes  l’heure 
où  commenee  ce  danger,  l’heure  où  le  bacille  est  mis  en  liberté? 

Il  y  a  sur  tous  ces  points,  aussi  bien  dans  renseignement  que 
dans  les  examens  probatoires,  une  réforme  qui  s’impose.  Pourquoi, 
par  exemple,  puisqu’il  existe  une  épreuve  d’histologie  normale  au 
deuxième  examen  de  doctorat  où  l’étudiant  doit  reconnaître  au  mi¬ 
croscope  un  globule  sanguin,  un  muscle,  etc.,  ne  pas  lui  demander 
à  l’examen  de  thérapeutique  et  d’hygiène  de  reconnaître  un  bacille 
tuberculeux,  diphtérique  ou  typhique  ?  Rien  n’est  plus  facile  et  rien 
n'est  plus  nécessaire  que  cette  épreuve.  Que  si  on  objecte  qu’il  fau¬ 
dra  créer  de  nouveaux  laboratoires,  je  réponds  qu’il  existe  dans 
chaque  hôpital,  presque  dans  chaque  service,  des  laboratoires  très 
suffisants  pour  cela.  Il  suffit  que  l’étudiant  le  veuille  pour  l’appren¬ 
dre.  Voilà  tout  ;  mais  il  ne  le  voudra  que  si  on  l’y  oblige  par  l’exa¬ 
men. 

Cette  réforme  dépend,  il  est  vrai,  beaucoup  plus  des  Facultés  que 
de  l’Académie  qui  n’a  pas  charge  d’enseignement,  mais  par  le  fait 
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même  que  l’Aeadémie  approuvera  ce  rapport,  elle  donnera  beaucoup 
de  poids  aux  désirs  qui  y  sont  formulés. 

Si  notre  Compagnie,  messieurs,  proclame  que  la  lutte  contre  la 
tuberculose  dans  la  famille  relève  du  MÉDECIN,  dont  le  devoir  est 
de  traiter  le  malade  aussitôt  que  possible  et  en  même  temps  de 
préserver  l’entourage;  si  elle  incite  nos  Facultés  à  renforcer  sur-  ce 
point  l’instruction  des  étudiants,  elle  aura  fait  œuvre  utile;  elle  aura 
fait  du  moins  ce  qu’elle  peut. 

Et  si  votre  commission  m’a  permis  de  tant  insister  sur  la  tuber¬ 
culose  dans  la  famille,  c’est  qu’elle  pense  qu’on  n’aura  rien  fait  tant 
qu’on  n’aura  pas  modifié  radicalement  les  habitudes  traditionnelles 
de  pessimisme  et  d’abandon  dans  le  milieu  familial.  La  tuberculose 
est  si  répandue,  qu’il  n’y  a  presque  pas  de  familles  où  ou  ne  compte 
(luelques  tuberculeux  au  cours  d’une  génération.  C’est  là  qu’il  faut 
d’abord  l’attaquer  si  on  veut  la  réduire,  et,  à  l’heure  actuelle,  on 
ne  le  peut  que  par  le  médecin. 

J’ai  dit  déjà  pourquoi  nous  ne  pouvons  compter  ni  sur  une  légis¬ 
lation  spéciale,  ni  même  sur  la  déclaration  obligatoire*.  Outre  qu’il 
faudrait  mobiliser  une  armée  de  désinfecteurs,  la  désinfection  n’est 
pas,  en  matière  de  tuberculose,  le  moyen  prophylactique  de  choix. 
Elle  arrive  trop  tard  et  ti'op  rarement,  après  la  souillure  qui  est  de 
tous  les  instants.  Ce  qu’il  faut  éviter  d’abord,  c’est  cette  souillure, 
c’est-à-dire  le  crachat  sur  le  plancher  ou  sur  les  linges  :  le  crachoir 
de  poclie  et  d’appartement  y  suftiraient  s’ils  entraient  résolument 
dans  uos  mœurs.  Mais  qui  peut  les  imposer,  sinon  le  médecin  ? 

La  déclaration,  non  pas  obligatoire^  mais  facultative  et  faite  avec 
l’autorisation  de  la  famille  par  le  médecin,  pourrait  rendre  aussi  de 
grands  services  si  elle  aboutissait  à  l’obtention  d’un  crachoir  de 
poche  et  de  quelques  désinfectants  pour  les  familles  nécessiteuses. 
Il  faudrait  que  cette  petite  dépense  pût  être  couverte  par  le  budget 
communal,  et  cela  ne  semble  pas  impossible,  car  la  future  loi  sani¬ 
taire  prévoit  l’existence  de  ce  budget. 

Quant  à  la  désinfection  du  logis,  elle  viendrait  utilement,  à  de 
longs  intervalles  ou  après  décès;  c’est  tout  ce  qu’on  peut  lui  deman¬ 
der.  On  ne  peut,  à  cet  égard,  mieux  faire  que  ce  qui  se  fait  actuel¬ 
lement  dans  les  sanatoria  pour  tuberculeux.  Outre  le  crachoir  de 

1.  Le  defaut  d'c.spaco  nous  .a  enipèclio  de  publier  ici  le  préambule  du  rap¬ 
port,  où  M.  Granclicr  déclare  ipio  le  temps  n’est  pas  encore  venu  d’inscrire  la 
tubereuluse  sur  la  liste  des  maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire. 
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poche  dont  l’usage  est  réglementaire,  outre  la  défense  de  cracher 
sur  le  sol  ou  sur  le  parquet,  sous  peine  d’expulsion,  chaque  chambre 
est,  par  précaution,  désinfectée  après  le  passage  de  chaque  malade. 
11  va  de  soi  que  le  balayage  est  rigoureusement  interdit  et  rem¬ 
placé  partout  par  le  lavage  à  l’éponge,  à  la  seiviette  ou  à  la  serpil¬ 
lière  humide. 

Dans  ces  conditions,  le  sanatorium,  loin  d’être  un  lieu  de  conta¬ 
gion  comme  on  l’a  cru  longtemps,  comme  quelques  municipalités  le 
croient  encore  par  erreur,  est  un  foyer  de  salubrité  où  les  tubercu¬ 
leux  non  seulement  se  soignent  et  guérissent  en  grand  nombre,  mais 
apprennent  à  se  soigner  sans  semer  autour  d’eux,  dans  leur  famille 
quand  ils  y  reviennent,  les  germes  de  leur  maladie.  Ils  sont  ainsi 
très  souvent  d’excellents  éducateurs  pour  d’autres  tuberculeux  à  qui 
ils  enseignent  fort  bien  et  le  traitement  et  la  prophylaxie.  Cela  ne 
remplace  jamais  le  médecin,  mais  leur  exemple  est  souvent  plus  et 
mieux  suivi  que  le  meilleur  conseil. 

Telle  est  la  confiance  que  doit  inspirer,  à  mon  avis,  un  bon  sa¬ 
natorium,  que  je  comprends  mal  qu’on  se  préoccupe  à  son  égard, 
comme  on  le  fait  encore,  delà  direction  dominante  des  vents  par  rap¬ 
port  à  la  ville  voisine  qui,  quelle  que  soit  sa  position,  n’a  vraiment  rien 
à  redouter  du  transport  à  distance  du  bacille  de  Koch.  Celui-ci,  à 
supposer  même  que  quelques  crachats  soient  tombés  sur  le  sol,  est 
rapidement  détruit  par  la  lumière;  mais  dans  un  sanatorium  bien 
tenu,  il  est  détruit  par  l’ébullition  ou  par  le  feu.  Cela  vaut  mieux 
que  de  le  rejeter  au  loin  avec  les  eaux  des  latrines,  qui  s’écoulent 
dans  un  grand  fleuve  voisin  ou  servent  à  l’épandage  et  à  la  culture 
après  décantation  et  action  du  sulfate  d’alumine. 

Les  statistiques  de  Brehmer,  de  Rumpler,  de  Nahm  sur  la  morta¬ 
lité  de  la  population  des  villages  de  Gœrbersdorf  et  de  Falkenstein 
avant  et  après  la  création  des  saiiatoria,  prouvent  que  le  voisinage 
du  sanatorium  est  plutôt  salutaire,  pui.sque  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose  et  la  mortalité  générale  ont  diminué  progressivement. 

On  sait  du  reste  que  Cornet,  Lalesque  et  Rivière,  etc.,  n’ont  pas 
trouvé  de  bacilles  dans  la  poussièi’c  des  chambres  habitées  par  des 
tuberculeux  disciplinés. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  stations  de  Falkenstein  et  de  Gœrbers¬ 
dorf,  je  voudrais  pouvoir  le  dire  des  stations  hivernales  de  la  Médi¬ 
terranée,  par  exemple,  où  tant  de  tuberculeux  viennent  chercher  la 
guérison.  Mais,  outre  que  la  population  de  quelques  villes  du  littoral 
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aurait  VU  croître  le  nombre  de  ses  tuberculeux  on  est  forcé  de 
reconnaître  que  malgré  les  efforts  récents  des  médecins,  des  muni¬ 
cipalités  et  des  hôteliers,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  sup¬ 
primer  la  contagion.  Sans  doute,  les  malades  sont  ici  la  cause 
consciente  ou  inconsciente  du  mal,  par  leur  indiscipline  ou  leur 
imprudence;  mais  les  médecins  doivent  agir  sans  relâche  pour 
obtenir  d’eux  l’usage  constant  du  crachoir  de  poche,  les  hôteliers 
veiller  à  la  destruction  des  crachats  et  à  la  désinfection  de  leurs 
chambres  ;  les  municipalités  assurer  l’écoulement  rapide  des  eaux 
usées  à  la  mer,  loin  du  rivage,  etc... 

Malgré  tous  ces  efforts  combinés,  la  cure  et  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  ouuerîe,  à  l’hôtel,  à  côté  du  Casino  et  du  Théâtre,  ne 
seront  jamais  assurées  comme  au  sanatorium  ou  même  comme 
dans  la  famille  ;  et  je  partage  l’avis  du  D''  Frémy,  de  Nice,  qui 
voudrait  voir  l'éserver  ces  stations  aux  suspects  et  aux  convales¬ 
cents,  c'est-à-dire  aux  tuberculoses  fermées 

III 

lA  TUBERCULOSE  DANS  l’AUMÉE 

L’armée  est  une  école  de  discipline,  et  il  semble  que  nulle  part 
il  soit  plus  facile  d’obtenir  le  respect  des  lois  de  l’hygiène,  ces  lois 
une  fois  connues  et  promulguées  par  les  chefs.  Cependant,  malgré 
les  efforts  du  corps  de  santé  et  du  commandement  auxquels  il  con¬ 
vient  de  rendre  hommage,  il  n’est  que  trop  facile  de  constater  sou¬ 
vent  un  grtiud  écart  entre  le  reglement,  la  circulaire,  l’instruction, 
la  théorie  enfin  et  la  pratique.  Les  meilleures  choses  sont  dites, 
écrites,  recommandées,  mais  elles  ne  s’exécutent  pas  toujours.  Et 
cela  tient  à  des  causes  multiples  qui  se  dégageront  peu  à  peu  au 
cours  de  cette  étude. 

En  fait,  si  l’armée  ne  mérite  pas  les  ci’i tiques  sévères  qui  lui 
sont  adressées  maintes  fois,  elle  est  loin  eependaiit  d’être  ce  qu’elle 
devrait  être.  Des  efforts  très  utiles  et  qui  ont  aussitôt  reçu  leur 
récompense  ont  été  faits  contre  la  variole  (revaccination)  et  contre 
la  fièvre  typhoïde  (amenées  d’eaux  pures).  De  plus,  le  corps  de 

1.  S.  A.  Knopif,  Thèse  de  Paris,  1895,  p.  17.T. 

2.  Frémy,  Congrès  de  la  tuberculose,  1888. 


santé,  depuis  dix  ans  surtout,  a  beaucoup  amélioré  le  sei*vice  d’in¬ 
firmerie,  a  demandé  et  obtenu  presque  partout  des  réfectoires.  Çà 
et  là  les  planchers  sont  coaltarisés  et  lavés  à  la  sciure  de  bois  hu¬ 
mide  et  phéniquée...  des  instructions  circulaires  dictées  par  le 
Comité  de  Santé  militaire  dont  faisaient  partie  deux  de  nos  collègues, 
MM.  Léon  Collin  et  Vallin,  ont  prescrit  d’éloigner  de  l'armée  les 
tuberculeux  au  premier  degré,  et  a  fortiori,  ceux  dont  la  maladie 
est  avancée  ;  et,  cependant,  il  faut  dire  bien  haut  que  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  n’est  pas  faite  dans  l’armée  comme  il  con¬ 
vient,  et  il  faut  dire  pourquoi.  Or  cette  maladie  est  une  des  plaies 
de  l’armée  comme  de  la  population  civile  et  s’il  n’est  pas  permis 
d’espérer  son  extinction,  il  faut  au  moins  arrêter  sa  marche  enva¬ 
hissante  et  même  la  faire  rétrocéder.  Nous  croyons  que  cela  se 
peut. 

Le  tableau  officiel  des  pertes  de  l’armée  française  par  la  tubercu¬ 
lose  montre,  de  1888  à  1895,  une  progression  ascendante  de  5,48  à 
10  p.  1000  *,  et  il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  toutes  les  armées 
étrangères,  sauf  l’armée  anglaise  où  la  statistique  de  1859  à  1890 
donne  une  diminution  de  moitié  dans  ses  pertes  (retraites,  décès  ou 
réformes)  par  tuberculose.  Actuellement,  elle  ne  perdrait  que 
3,5  p.  1000  d’hommes  présents.  Mais  il  faut  ici  tenir  grand  compte 
du  petit  nombre  d’hommes  dont  se  compose  cette  armée,  mieux 
choisie,  mieux  logée  et  mieux  nourrie  que  les  armées  innombrables 
du  continent. 

Pour  revenir  à  l’armée  française,  je  crois  que  dans  cette  pro¬ 
gression,  une  part  peut  être  attribuée  à  des  diagnostics  mieux  faits, 
et  à  des  éliminations  plus  nombreuses  qu’autrefois,  comme  cela 
semble  ressortir  des  tableaux  officiels  où  l’on  voit  les  pertes  pour 
réformes  s’élever  de  4,30  p.  1000  en  1888,  à  8,34  p.  1000  en  1895,  le 
chiffre  des  décès  restant  sensiblement  le  même  :  1 ,18  à  1 ,14  p.  1000. 
D’autre  part,  la  tuberculose  semble  depuis  vingt-cinq  ans  rester 
stationnaire  dans  la  population  civile  i,  là  du  moins  où  on  a  des 
statistiques  à  peu  près  sérieuses.  Il  n’est  donc  pas  certain  que  dans 
l’armée  la  tuberculose  fasse  autant  de  progrès  que  le  dit  la  statis¬ 
tique  sans  commentaires  ;  mais  on  peut  affirmer  du  moins  qu’elle 
n’y  diminue  pas. 

1.  Le  rapport  de  M.  Grancher  dit  partout  :  «  pour  100  »;  mais  la  faute 

typographique  est  évidente.  E.  V. 

2.  Voir  Straus,  La  tuberculose  et  son  bacille,  p.  470. 
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Si,  malgré  les  tableaux  dressés  par  Marvad  et  par  Antony  et 
contrairement  à  l’opinion  commune,  je  doute  de  la  progression 
ascendante  de  la  tuberculose,  d’accord  en  cela  du  reste  avec  notre 
colique  M.  Laveran*,  c’est  que  Je  ne  voudrais  émettre  que  des 
propositions  certaines.  Pour  ce  même  motif,  il  me  semble  bien  dif¬ 
ficile  de  tirer  des  statistiques  de  Remlinger  et  Makiewicz  les  mêmes 
conclusions  que  ces  auteui-s,  à  propos  des  tuberculoses  d’hérédité 
ou  de  contagion.  De  l’étude  de  141  tuberculeux,  Remlinger  conclut 
à  40  p.  100  attribuables  à  l’hérédité  et  60  p.  100  à  la  contagion. 
De  môme  pour  Makiewicz,  sur  1,000  tuberculeux,  116  ont  été  réfor¬ 
més  à  la  conscription,  475  la  première  année  et  409  après  la 
première  année  ;  d’où  cette  conclusion,  que  l’hérédité  à  laquelle 
appartiendraient  tous  les  tuberculeux  de  la  première  année  jouerait 
un  rôle  plus  grand  que  la  contagion.  C’est  à  peu  près  la  conclusion 
de  M.  Relsch,  inverse  de  celle  de  Remlinger. 

Il  me  semble  qu’on  peut  tirer  de  ces  chiffres  quelques  présomp¬ 
tions  tout  au  plus,  et  encore  se  détruisent-elles  les  unes  les  autres. 

Les  hommes  qui  se  présentent  au  conseil  de  révision  peuvent 
être  rangés  selon  moi  en  trois  groupes  : 

Premier  groupe  ;  hommes  sains  ; 

Deuxième  groupe  :  hommes  atteints  de  tuberculose  latente  (pré¬ 
disposés,  tuberculisables,  candidats  à  la  tuberculose)  ; 

Troisième  groupe  ;  hommes  tuberculeux  avérés. 

Quelle  est  la  proportion,  à  ce  moment  précis  de  la  révision,  des 
hommes  sains,  des  tuberculeux  latents  et  des  tuberculeux  avérés  ? 
Je  ne  crois  pas  que  même  avec  un  examen  attentif,  ou  puisse  faire  un 
classement  rigoureux  et  précis.  Le  troisième  groupe  seul  est  facile 
à  délimiter,  mais  non  les  deux  premiers,  car  la  tuberculose  latente 
dans  un  ganglion,  un  viscère  ou  même  au  centre  du  poumon,  peut 
se  cacher  sous  les  apparences  d’une  santé  florissante  ;  d’autre  part, 
un  homme  peut  avoir  mauvaise  mise  sans  être  le  moius  du 
monde  tuberculeux.  Seul  l’emploi  de  la  tuberculiue  pouiTait  faire 
le  départ  de  ceux  qui  portent  le  bacille  de  Koch  et  de  ceux  qui  ne 
le  portent  pas.  Nous  ne  conseillons  pas,  tant  s’en  faut,  cette  épreuve, 
à  cause  des  dangers  qui  lui  sont  inhérents  d’abord,  ensuite  parce 
que,  malgré  le  paradoxe  apparent  de  cette  proposition,  cela  ne 

1.  Granjux.  Revue  de  la  Tuberculose,  1897. 

RKV.  d’HYG. 


XX.  -  32 


498  D'  GRANCHER. 

conduirait  qu’à  des  erreurs  de  pratique  encore  plus  grandes  que 
celles  qu’on  veut  éviter. 

Votre  commission  croit  savoir  en  effet  que  cette  épreuve  a  été 
tentée  dans  un  pays  voisin  sur  une  troupe  d’élite,  et  qu’on  s’arrêta 
effrayé  du  nombre  d’hommes  qui  réagissaient  à  la  tuberculine.  Sup¬ 
posons  ce  nombre  de  40  p.  100  et  que  la  sélection  soit  faite,  par  ce 
procédé,  au  seuil  de  l’armée.  Que  restera-t-il,  après  les  autres 
causes  d’élimination,  des  hommes  de  la  classe  ?  Et  chose  curieuse 
mais  vraie  cependant,  en  écartant  de  l’armée  tous  les  hommes  qui 
réagiraient  à  la  tuberculine  on  aurait  fait  une  mauvaise  sélection  ! 
Car  il  n’est  pas  du  tout  démontré  qu’un  homme  porteur  de  quelques 
bacilles  tuberculeux,  enkystés  dans  un  ganglion  ou  dans  une  coque 
fibreuse,  ne  fera  pas  un  bon  et  vigoureux  soldat,  surtout  s’il  échappe 
à  l’alcoolisme  et  à  la  syphilis  et  s’il  peut  renforcer  son  ordinaire 
avec  un  peu  d’argent  de  poche.  Or,  tout  cela  n’est  pas  impossible,  et 
la  vie  physique  aidant,  la  santé  de  cet  homme  se  fortifiera  à  la 
condition  que  scs  chefs  sachent  l’entraîner  progressivement  et  non 
le  surmener.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  bien  des  soldats  bénéficier 
de  leurs  années  de  service  militaire,  malgi'é  une  atteinte  ancienne 
et  légère  de  tuberculose. 

Le  problème  qui  se  pose  devant  le  commandement  et  le  corps  de 
santé  n’est  donc  pas  exclusivement  scientifique.  C’est  une  question 
de  pratique  journalière  et  d’espèce,  infiniment  plus  délicate  et  diffi¬ 
cile  que  celle  qu’une  équation  —  ou  son  équivalent  en  médecine  : 
un  signe  certain  —  pourrait  résoudre.  Car  il  n’y  a  pas  de  signe 
certain  de  V endurance,  c’est-à-dire  de  l’aptitude  militaire  d’un 
soldat. 

On  vient  de  voir  que  l’emploi  de  la  tuberculine  pourrait  conduire 
à  un  choix  défectueux.  De  même,  quand  on  a  voulu  preudi«  pour 
guide  le  périmètre  thoracique  qui  devait  égaler  la  demi-taille  plus 
2  centimètres  (circulaire  du  13  mars  1876),  il  a  fallu  reculer, 
tant  le  nombre  de  conscrits  éliminés  était  excessif!  De  même 
encore,  en  Belgique,  après  avoir  décidé  de  n’accepter  que  les  cons¬ 
crits  d’un  poids  sensiblement  égal  aux  décimales  de  la  taille  (avec 
7  ou  8  kilogrammes  en  moins),  on  dut  rapporter  rordonuauce,  tant 
le  nombre  des  exemptés  était  gi'aiul  ! 

Je  ne  crois  pas  davantage  que  l’étude  historique  de  l’hérédité 
puisse  fournir  une  base  solide  de  jugement.  Combien  d’hommes 
vigoureux  n’éliminerait-on  pas  ? 
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Est-ce  à  dire  que  l’élude  du  périmètre  thoracique  et  du  poids 
dans  leurs  rapports  avec  la  taille,  et  même  de  l’hérédité,  iie  puisse 
donner  des  renseignements  utiles?  Je  pense  au  contraire  avec 
Duponchel,  Laveran  et  Granjux  que  le  médecin  militaire  doit  con¬ 
naître  et  peser  tous  ces  éléments  d’information,  les  rapprocher  de 
l’examen  des  organes  et  surtout  du  poumon,  de  l’état  général  des 
forces,  de  la  vigueur  de  l’appareil  digestif  et  du  système  nerveux, 
et  alors,  mais.alors  seulement,  prononcer  le  maintien  de  l’homme 
ou  son  exclusion. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  mesurer  la  valeur  physique  d’un  homme, 
il  faut  aussi  connaître  sa  y physiologique.  Or,  celle-ci  s’apprécie 
par  la  résistance  aux  fatigues  de  la  vie  militaire,  au  froid,  à  la 
marche  forcée,  etc...  et  ne  peut  être  connue  que  dans  la  période 
d’entraînement  que  subit  tout  soldat  ;  et  cela  conduit  à  conclure  que 
l’aptitude  militaire  d’un  conscrit  ne  relève  pas  toujours  uniquement 
de  l’étude  clinique  et  du  médecin  militaire  seul.  Il  faut  assez  sou¬ 
vent,  d’après  votre  commission,  l’opinion  associée  du  corps  de  sauté 
et  du  commandement. 

Tel  homme,  par  exemple,  d’aspect  un  peu  chétif  et  que  le 
médecin  très  sévère  classerait  volontiers  parmi  les  candidats  à  la 
tuberculose  en  prenant  ce  mot  dans  son  sens  le  plus  large,  fait 
preuve  d’une  résistance  peu  commune  et  son  capitaine  le  considère 
comme  un  bon  soldat.  Faut-il  l’éliminer  ?  Non  certes.  Mais  c’est 
tout  le  contraire  s’il  existe  des  lésions  que  seul  le  médecin  peut 
reconnaître  ;  si  surtout,  même  avec  une  apparence  de  vigueur  qui 
peut  faire  illusion  au  commandement,  le  soldat  expectore  des 
bacilles  ;  alors,  sans  hésitation,  la  réforme  s’impose  de  par  l’exa¬ 
men  médical  seul. 

C’est  donc  de  l’étude  complète  et  réitérée  faite  par  le  corps  de 
santé  que  ressortira  l’aptitude  ou  l’inaptitude  d’un  homme  au  ser¬ 
vice  militaire  ;  et  cette  étude  qui  commence  au  conseil  de  révision 
doit  se  poursuivre  pendant  toute  la  durée  du  sei-vicc,  car  les  choses 
changent  surtout  à  cette  période  de  la  vie  où  l’évolution  physique 
s’achève,  et  tel  conscrit  débile  prendra  des  forces  et  deviendra  un 
bon  soldat,  tel  autre  d’apparence  robuste  s’affaiblira  ou  deviendra 
tuberculeux. 

En  fait,  la  collaboration  de  l’autorité  militaire  et  du  service  de 
santé  a  lieu  très  souvent  au  cours  de  la  période  du  service,  car  la 
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sélection  des  hommes  se  fait  sous  quatre  modes  ou  mieux  eu  quatre 
échelons  : 

1“  Le  conseil  de  révision.  —  C’est  une  opération  solennelle  où 
le  nombre  même  des  conscrits  et  te  temps  toujours  trop  court  em¬ 
pêchent  un  examen  sérieux.  Il  ne  se  fait  et  ne  peut  se  faire  là,  au 
milieu  du  bruit,  qu’un  triage  sommaire  écartant  tout  ce  qui  est 
évidemment  mauvais  et  réservant  pour  un  examen  ultérieur  les 
suspects.  Malheureusement,  l’admission  au  conseil  de  révision  pè¬ 
sera  désormais  sur  toutes  les  décisions  nouvelles.  Il  n’est  pas  Jus¬ 
qu’à  la  solennité  de  cette  admission  prononcée  devant  le  préfet,  le 
général,  le  conseiller  général,  etc...  qui  ne  devienne  une  raison  de 
garder  un  homme  qu’un  examen  plus  attentif  du  médecin  fera  re¬ 
connaître  ultérieurement  impropre  au  service. 

Il  faudrait  ne  donner  au  conseil  de  révision  qu’une  importance 
médiocre,  et  ne  jamais  en  faire  la  base  même  du  recrutement.  En 
trente  secondes,  en  une  ou  deux  minutes,  temps  maximum  que  les 
médecins  peuvent  donner  à  chaque  conscrit,  il  est  impossible  de  se 
prononcer  sur  l’aptitude  ou  l’inaptitude  du  futur  soldat. 

2°  La  visite  de  départ.  —  Ce  deuxième  échelon  est  passible 
des  mêmes  remarques.  Là  encore  on  ne  fait  qu’un  triage.  Les 
conscrits  se  réunissent  au  chef-lieu  d’arrondissement  la  veille  du 
départ,  ou  quelques  heures  avant  ;  le  commandant  de  recrutement 
les  passe  en  revue  dans  le  rang,  tout  habillés.  Le  médecin  militaire 
est  présent,  mais  quel  examen  séi'ieux  peut-il  faire  ?  Il  peut  tout 
au  plus  écarter  quelques  hommes  atteints  de  maladie  grave  très 
apparente,  ou  d’un  accident  survenu  depuis  la  révision. 

3“  La  visite  d'incorporation.  —  Elle  est  au  contraire  la  visite 
sérieuse.  Chaque  régiment  reijoit  au  cominencement  de  novembre 
400  à  500  recrues.  Le  médecin  les  e-xamine  dans  son  infirmerie,  à 
son  aisé,  à  son  heure.  Il  peut  y  consacrer  cinq  à  six  jours,  et  si 
le  cas  l’exige,  retenir  quelques  hommes  huit  ou  quinze  jours,  et 
renouveler  plusieurs  fois  son  examen.  Il  sera  désormais  respon¬ 
sable,  en  quelque  sorte,  de  la  santé  des  soldats  (pi’il  aura  fait  incor¬ 
porer  au  régiment.  Cés  opérations  terminées,  le  médecin  propose 
quelques  hommes  pour  cliangeinent  d’arme  et  d’autres  pour  la 
réforme.  Son  embarras  doit  être  quelquefois  bien  grand,  d’autant 
que  le  commandement  et  le  sei'vice  de  santé  ont  ici  deux  tendances, 
je  dirais  presque  deux  devoirs  opposés.  Le  commandement,  et  c’est 
bien  naturel,  veut  garder  son  effectif  au  grand  complet  ;  le  médecin. 
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s’il  s’inspire  coninie  il  le  doit  des  circulaires  les  plus  récentes  et  de 
la  science  cpii  tes  a  dictées,  devra  au  contraire  éliminer  beaucoup 
d’iiommcs.  Voici,  en  effet,  le  texte  de  l’instruction  ministérielle  du 
17  mars  1890,  sur  l’aptitude  au  service  militaire  îi  propos  de  la 
tuberculose. 

«  Non  seulement  la  tuberculme  confirmée  est  une  cause  A' exemp¬ 
tion  et  de  réforme,  mais  Vexemption  doit  encore  être  prononcée 
toutes  les  fois  (pi’il  y  a  imminence  de  lubereulisation  pulmo¬ 
naire,  et  la  réforme  est  urgente  même  l-orsque  la  maladie  est  à  son 
début.  » 

On  peut  interpréter  diversement  cette  expression  :  imminence  de 
tuberculose,  (pii  vise  sans  doute  les  héréditaires  ou  prédisposés  et 
même  celle-ci  :  tuberculose  au  début.  .le  n’ai  pas  le  dessein  de 
critiiiuer  l’instruction,  au  contraire;  elle  dit,  à  mon  sens,  tout  ce 
([u’on  peut  dire  dans  l’élat  actuel  de  nos  connaissances.  Mais  celles- 
ci  sur  les  fronlières  extrêmes  de  la  tuberculose,  manquent  de  pré¬ 
cision,  et  en  coiisétpience  tel  médecin  jugera  ce  conscrit  apte  au 
service  militaire  et  Ici  autre  voudra  le  réformer  ou  l’ajourner.  Cela 
dépendra  de  l’inslruclion,  de  la  conviction  scienliliqiie  du  médecin, 
de  l’imprc.ssion  même  tirée  d’un  ensemble  de  symplôines  confus  ou 
contestables,  et  non  d’un  fait  précis,  lumineux,  certain. 

Il  serait  utile  de  lixer,  si  cela  est  possible,  avec  un  peu  plus  de 
netteté  que  ne  le  fait  la  circulaire  de  1890,  le  devoir  du  médecin- 
major  à  la  visite  d’incorporation.  Elle  ordonne,  en  somme,  d’écarter 
de  l'armée  tous  les  hommes  menacés  ou  atteints  de  tuberculose  au 
début,  mais  il  va  de  soi  (pic  pour  entraîner  la  réforme  ou  le  congé, 
la  menace  de  tuberculisation  doit  être  immédiate  et  accompagnée 
de  signes  généraux  et  de  signes  locaux  évoluant  vers  une  poussée 
nouvelle. 

Que  si,  au  conlraire,  le  médecin  ne  relève  que  les  traces  ou  l’his- 
toirc  d’une  tuberculose  ancienne  et  guérie,  telle  une  adéiiopatliie 
de  renfance,  ou  une  pleurésie,  une  hémoptysie  même  chez  un  jeune 
homme  aujourd’hui  robuste,  doit-il  écarter  ce  soldat  pour  cause  de 
suspicion  de  tuberculose? 

Votre  commission  ne  le  pense  pas.  Ces  hommes,  et  ils  .sont  nom¬ 
breux  dans  celte  catégorie,  sont  suspects,  soit,  et  le  médecin  doit 
les  surveiller  de  près;  mais,  n’ayant  pas  encore  fait  leurs  preuves 
d’endurance,  il  peut  arriver,  il  arrivera  certainement  que  beaucoup 
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11011  seulement  résisteront  à  la  fatigue  de  la  vie  militaire,  mais  for¬ 
tifieront  leur  santé  au  régiment. 

Les  éliminer  a  priori  serait  excessif,  car  on  peut,  ce  que  votre 
commission  demande  comme  une  compensation  nécessaire,  les  éli¬ 
miner  à  la  première  apparition  de  la  tuberculose... 

Il  reste  à  dire  ce  qu’on  doit  entendre  par  ce  mot  :  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

C’est  la  période  prébacillaire;  qui  dure  souvent  de  longs  mois  et 
se  camctérise  par  des  signes  physiques  locaux  et  par  des  symptômes 
généraux.  Les  signes  locaux  «  classiques  »  sont  la  submatité  avec 
expiration  soufflante  et  crépitation  à  l’iiii  des  sommets.  J’ai  proposé 
de  reporter  le  diagnostic  de  probabilité  bien  avant,  alors  que  dans 
la  respiration,  l’inspiration  seule  est  modifiée.  Mais,  outre  que  j’ai 
visé  surtout  la  tuberculose  dans  la  famille,  je  n’ai  jamais  séparé  ces 
signes  locaux  des  signes  généraux  ;  amaigrissement  progressif,  perte 
des  forces,  fébricule...  qui,  dans  ma  pensée,  priment  l’état  local. 
Quand  ces  signes  existent  à  l’état  permanent,  même  sans  bacilles 
dans  les  crachats,  il  y  a  lieu  de  prononcer  la  réforme.  Mais  je  me 
hâte  d’ajouter,  la  réforme  temporaire. 

Ainsi,  en  n’éliminant  que  les  hommes  vraiment  atteints  de  tuber¬ 
culose  et  non  pas  les  suspects,  en  ne  prononçant  et  demandant  que 
la  réforme  temporaire  avec  l'avis  conforme  de  ses  collègues  de 
régiment,  le  médecin-major  aura  fait  tout  ce  qu’il  est  possible  de 
faire  pour  respecter  les  droits  du  commandement  et  maintenir  les 
effectifs. 

4“  La,  commission  de  réforme  qui  se  réunit  tous  les  mois  est  le 
quatrième  échelon  ou  la  quatrième  épreuve  que  subissent  les  soldats 
de  santé  débile.  Ce  sontles  médecins  qui  proposent  pour  la  réforme, 
mais  c’est  la  commission  qui  prononce  souverainement.  Or,  cette 
commission  est  présidée  par  un  général  de  brigade,  et  les  médecins, 
même  du  grade  de  colonel,  même  professeurs  au  Val-de-Grâce, 
n’eu  font  partie  qu’à  titre  d’experts.  Et  il  arrive  souvent  que  beau¬ 
coup  de  tuberculeux  avérés  avec  bacilles  dans  les  crachats,  sont 
maintenus  d’office  par  le  commandement  ;  ou  encore,  le  président 
de  la  commission  refuse  de  prononcer  la  réforme  sur  pièces  et 
exige  le  transfert  du  malade  au  chef-lieu  de  la  subdivision  terri¬ 
toriale,  transport  souvent  impossible. 

Ce  sont  là,  d’après  votre  commission,  de  grands  abus.  L’avis  des 
médecins  devrait  toujours  être  respecté,  et  présence  des  bacilles 
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dans  les  crachats  devrait  être  suivie  immédiatement  de  la  réforme 
définitive. 

Dès  que  la  tuberculose  est  ouverte,  en  effet,  la  question  de  conta 
gion  prime  tout  le  reste  et  exige  qu’on  prenne  aussitôt  des  mesure.! 
défensives  ;  car  il  ne  s’agit  plus  seulement  de  la  santé,  de  la  vie  d’un 
homme,  il  s’agit  avant  tout  de  la  santé  de  ses  camarades  sains  et 
qui  risquent  de  devenir  tuberculeux  à  son  contact. 

Il  serait  oiseux  d’insister  de  nouveau  sur  la  contagiosité  du  bacille 
de  Koch,  tout  au  plus  serait-il  intéressant  de  savoir,  si  la  chose  est 
possible,  dans  quelle  proportion  s’exerce  la  contagion  par  rapport  à 
l’hérédité.  Beaucoup  de  médecins  de  l’armée  pensent  que  la  conta¬ 
gion  est  en  cause  presque  dans  la  moitié  des  cas,  notamment  lors¬ 
qu’elle  frappe,  à  la  deuxième  ou  troisième  année  de  séjour  sous  les 
drapeaux,  ^des  hommes  de  constitution  vigoureuse.  Quelques-uns 
vont  pliis  loin  et  seraient  tentés  de  mettre  au  premier  rang  de  l’étio¬ 
logie  la  contagion.  Au  contraire,  nos  collègues,  MM.  Léon  Colin  et 
Relsch  croient  que  «  en  particulier  dans  l’armée,  la  fréquence  de  la 
tuberculose  est  plutôt  subordonnée  aux  péripéties  pathologiques  ou 
professionnelles  qu’aux  chances  de  contagion  ou  d’infection  par  les 
locaux  »,  et  ils  accusent  la  tuberculose  latente,  c’est-à-dire  hérédi¬ 
taire  ou  contractée  par  la  contagion  dans  l’enfance,  d’une  grosse 
part  du  mal.  «  Nous  avons,  dit  M.  Relsch,  la  conviction  qu’on  entre 
dans  l’armée  tuberculeux  aussi  souvent  peut-être  qu’on  l’y 
devient*.  » 

Nous  répondons  :  Quelle  que  soit  la  part  de  la  contagion,  elle 
existe  et  elle  est  considérable  ;  tout  le  monde  admet  cela,  et  cela 
suffit.  Que  fait-on  pour  la  combattre  ? 

«  Les  tuberculeux,  a  dit  M.  Relsch  à  cette  tribune,  sont  éliminés 
des  rangs  de  l’armée  au  premier  soupçon  de  leur  affection,  et  leurs 
effets  d’habillement  et  de  literie  soumis  à  la  vapeur  sous  pression  ; 
les  casernes  sont  méthodiquement  et  périodiquement  désinfectées, 
les  sécrétions  purulentes  détruites  au  fur  et  à  mesure  de  leur  émis¬ 
sion;  enfin,  aucune  précaution  n'est  omise  pour  prévenir  l’extension 
de  l’endémie.  » 

S’il  existe  des  casernes  où  les  choses  se  passent  comme  le  dit 
M.  Relsch,  elles  doivent  être  peu  nombreuses.  J’ai  interrogé  beau¬ 
coup  de  jeunes  gens  sortant  de  l’armée,  et  presque  tous  m’ont  fait 
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la  môme  réponse.  A  la  eliambrée,  le  matin,  au  réveil,  la  première 
demi-heure  est  consacrée  à  la  toilette,  au  ménage  sommaire  du  lit, 
au  balayage  du  plancher  et  au  déjeuner.  Tout  cela  se  l'ait  en  même 
temps,  et  le  café  est  bu  au  milieu  de  la  poussière.  Les  crachoirs 
servent  peu  ou  pas,  et  s’il  y  a  quelque  tousseur  dans  la  chambrée, 
il  crache  où  il  lui  plaît.  Le  médecin  n’intement  pas  et  ne  peut  pas 
intervenir,  la  police  de  la  chambrée  et  son  hygiène  appartenant 
exclusivement  au  commandement,  c’est-à-dire  au  capitaine. 

Mais  celui-ci  counait-il  le  danger  des  poussières  bacillifères  ?  et, 
s’il  le  connaît,  fait-il  ce  qu’il  convient  pour  l’éviter  ?  Non,  il  faut  le 
reconnaître  et  c’est  là  le  point  faible  sur  lequel  votre  commission 
insiste,  parce  que  c’est  là,  dans  la  chambrée,  au  milieu  des  pous¬ 
sières,  et  par  ces  poussières  de  crachats,  que  se  fait  la  contagion. 

Deux  mesures  de  prophylaxie  sont  indiquées  ici  :  la  première  qui 
suffirait  si  elle  était  prompte,  relève  du  médecin,  c’e.st  la  réforme 
du  tuberculeux  à  expectoration  bacillaire.  Mais,  certains  hommes, 
durs  à  eux-mêmes  ou  timorés,  hésitent  à  se  présenter  à  la  visite, 
ils  restent  à  la  chambrée  toussant  et  crachant,  et  ((uoicpie  l’instruc¬ 
tion  ministérielle  du  30  mars  1895  dise  que  les  hommes  «  atteints 
de  maladies  des  voies  respiratoires  (angines,  laryngites,  bronchites, 
pleurésies)  doivent  être  conduits  d’office  à  la  «  visite  du  médecin  », 
cela  ne  se  fait  pas  toujours  ainsi.  En  outre,  nous  venons  de  voir  à  quels 
obstacles  se  heurtent  les  propositions  deréforme;  etmêmesiellessont 
acceptées,  quelles  lenteurs  les  attendent  !  Il  ne  faut  donc  pas  exclu¬ 
sivement  compter  sur  ce  moyen  radical  et  efficace,  mais  quelquefois 
aléatoire  et  tardif;  car,  entre  le  moment  où  les  bacilles  apparaissent 
dans  les  crachats  et  la  réforme,  il  s’écoule  souvent  plusieurs  mois. 

La  deuxième  mesure  sanitaire  qui  relève  du  commandement,  c’est 
la  police  de  la  chambrée.  Il  devrait  être  interdit,  sous  peines  disci¬ 
plinaires,  de  cracher  ailleurs  que  dans  les  crachoirs.  Ceux-ci 
devraient  être  toujours  humides,  nombreux,  à  hauteur  de  la  poitrine, 
et  leur  désinfection  assurée  chaque  jour.  Enfin  le  plancher,  coal- 
tarisé  ou  paraffiné,  serait  lavé  à  la  serpillière,  jamais  halayé. 

Or,  le  médecin,  d’après  les  règlements  actuels,  ne  peut  rien 
faire,  rien  surveiller  de  tout  cela.  Seul,  le  commandement  (capi¬ 
taine,  colonel  ou  chef  de  corps)  peut  veiller  à  l’exécution  de  cette 
hygiène  sanitaire.  Il  faut  donc  que  la  conviction  des  chefs  soit  faite 
sur  les  dangers  que  leur  inaction  fait  courir  à  la  santé  de  leurs 
troupes.  Les  leçons  d’hygiène,  sommaires  et  pratiques,  déjà  données 
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à  Saiiit-Cyr,  à  Saiiit-Maixent  et  h  Fontainebleau  devraient  être  plus 
complètes  et  plus  précises  peut-être,  et  feraient  plus  que  toutes  les 
instructions  ministérielles  pour  atteindre  le  but.  Mais  ces  leçons  ne 
saui’aicnt  suffire,  et  je  fais  appel  à  tous  les  médecins  de  l’armée  et 
il  la  confraternité  qui  les  lie  aux  capilaines,  pour  obtenir  d’eux 
qu’ils  fassent  passer  la  conviction  qui  les  anime  dans  l’âme  des 
officiers  et  des  soldats.  Mieux  vaut  pour  cette  propagande  la  cau¬ 
serie  intime  du  mess  que  le  rapport  officiel  et  hiérarchique,  et  c’est 
eu  éveillant  la  science  et  la  conscience  des  chefs  responsables  de 
la  santé  des  soldats  qu’on  créera  des  habitudes  et  des  mœurs 
nouvelles,  dominées  par  le  souci  de  la  tuberculose  et  de  sa  conta¬ 
gion. 

Pour  lutter  efficacement  contre  la  contagion  de  la  tuberculose 
dans  notre  armée,  il  faut  donc  deux  choses  :  1“  un  diagnostic  précis 
de  tuberculose  ouverte  par  l’examen  des  crachats  bacillifères,  dia¬ 
gnostic  fait  par  le  médecin,  qui  devra  proposer  immédiatement  la 
réforme  ;  2“  en  attendant  que  celle-ci  soit  obtenue,  la  police  sani¬ 
taire  (le  la  chambrée,  c’est-à-dire  la  défense  de  cracher  ailleurs  que 
dans  les  crachoirs  et  de  balayer,  sera  rigoureusement  surveillée  par 
le  commandement. 

Ces  règles  élémentaires  de  l’hygiène  d’un  local  où  vivent  en 
commun  beaucoup  d’hommes  et  qui  peuvent  se  résumer  en  quelques 
mots  :  pas  de  crachats  sur  le  sol  et  pas  de  poussières,  doivent  être 
appliquées  en  tout  temps,  avec  ou  sans  tuberculeux  dans  la  cham¬ 
brée,  car  il  existe  dans  les  crachats  d’autres  microbes  dangereux 
qui,  réduits  à  l'état  poussiéreux,  peuvent  contagionner  les  hommes 
sains  :  tels  sont  les  microbes  de  beaucoup  d’angines,  diphtériques 
ou  autres,  de  la  pneumonie,  etc. 

Il  y  a  donc  grande  urgence  qu’on  l'evienne  à  la  coaltarisation  ou 
au  paraffinage  des  parquets,  un  peu  abandonnés  dans  ces  dernières 
années  et  qu’on  les  nettoie  avec  de  la  sciure  de  bois  mouillée  et 
phéniquée,  ou  avec  une  sei'pillière.  Que  si  l’argent  manque  pour  la 
réfection  de  ces  planchers,  on  le  demandera  aux  municipalités  des 
villes  de  garnison;  et  si  le  ministre  de  la  Guerre  le  demande  comme 
il  convient,  j’entends  s’il  l’exige,  pas  une  ville  ne  refusera.  Et  à 
défaut  des  villes,  c’est  au  Parlement  qu’il  incoml)e  de  fournir  tout 
l’argent  nécessaire  à  cette  réforme,  d’où  dépend  la  santé,  la  vie  de 
nos  jeunes  soldats. 

Aux  médecins  militaires  revient  le  soin  de  faire  un  diagnostic 
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aussi  rapide  que  possible  de  la  tuberculose  ouverte.  Et  pour  cela, 
aucun  d’entre  eux  ne  doit  ignorer  la  technique  si  simple  et  si  facile 
de  la  rechei‘che  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats  ou  dans 
une  sécrétion  morbide.  Je  pense'  donc  que  cette  recherche  des 
bacilles  doit  être  un  des  soucis  constants  du  médecin  de  régiment. 
La  visite  mensuelle  qu’il  fait  de  tous  les  hommes,  et  qui  avait 
autrefois  pour  unique  objet  la  découverte  d’une  maladie  véné¬ 
rienne,  peut  le  servir  utilement  pour  cet  objet.  Qu’il  s’informe  et 
eonnaisse  les  hommes  qui  toussent  et  crachent,  et  qu’il  pratique 
ensuite  l’examen  bactériologique,  il  dépistera  ainsi  bien  des  cas  de 
tuberculoses  cachées  sous  l’apparence  d'une  simple  bronchite. 

En  résumé,  l’oi'ganisation  actuelle  de  notre  armée,  par  la  péné¬ 
tration  réciproque,  par  l'empiètement  l'un  sur  l’autre  des  corps  de 
santé  et  du  commandement,  exige  l’accord  de  ces  deux  pouvoirs 
pour  la  pratique  d’une  bonne  hygiène.  Cet  accord  est-il  donc  si  dif¬ 
ficile  ?  Votre  commission  ne  le  pense  pas,  car  ce  ne  .sont  pas  deux 
pouvoirs  hostiles  oii  même  opposés,  et  leur  but  est  le  même,  à 
savoir  :  un  nombreux  contingent,  mais  sain  et  vigoureux. 

Or,  en  matière  de  tuberculose,  trois  cas  peuvent  se  présenter  :  ou 
la  tuberculose  est  latente,  ou  elle  est  reconnaissable  mais  fermée, 
ou  elle  est  ouverte.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  de  santé  doit  être 
très  réservé  pour  prononcer  la  réforme,  même  temporaire  ;  dans  le 
second  cas,  il  prescrit  la  réforme  temporaire  ;  et  quand  la  tubercu¬ 
lose  est  ouverte,  la  réforme  définitive  s’impose,  le  commandement 
doit  toujours  s’incliner,  car  il  y  a  danger  de  contagion. 

J’ai  passé  sous  silence,  et  à  dessein  pour  ne  pas  compliquer 
cette  étude  sommaire,  les  causes  secondes  de  la  tuberculose  dans 
l’armée  :  l’encombrement,  le  surmenage,  l’alcoolisme,  l’alimenta¬ 
tion  défectueuse,  etc.  Il  est  évident  que  la  suppression  de  ces  causes 
de  déchéance  des  forces  serait  excellente,  mais  ne  sont-elles  pas 
inhérentes  à  toutes  les  armées  modernes  et  à  l’état  de  notre  civili¬ 
sation,  et  peut-on  espérer  les  voir  disparaître  même  si  on  le  voulait? 
L’encombrement,  par  exemple?  Mais  la  création  du  4“  bataillon  ne 
va-t-elle  pas  au  contraire  l’augmenter  et  supprimer  peut-être  les 
réfectoires  cependant  si  nécessaires?  Le  surmenage?  Mais  ne 
parle-t-on  pas  de  la  réduction  du  service  militaire  à  deux  ans,  ce 
qui  obligera  les  chefs  à  demander  encore  plus  de  fatigue  et  de  tra¬ 
vail  au  soldat?  L’alcoolisme  ?  Qui  le  supprimera?  Et  la  nourriture? 
Quel  budget  y  suffirait  pour  la  donner  parfaite  ? 
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Prenons  donc  l’armée  telle  qu’elle  est,  et  ne  demandons  que  ce 
qui  est  raisonnable  :  une  sélection  plus  rigoureuse  du  soldat  et 
l’assainissement  de  la  caserne. 

IV.  L\  TUBEUCULOSE  DANS  L’ÉCOI.E,  L’ ATELIER,  LE  MAGASIN,  etC. 

V.  La  tuberculose  a  l’hôpital. 

VI.  Tuberculose  animale. 

Conclmiom  générales. 

Votre  commission  propose  à  l’Académie  le  vote  des  propositions 
suivantes  : 

1“  L’Académie  confirme  le  sens  de  ses  conseils  et  de  son  vote 
de  1890  qui  visent  trois  mesures  de  prophylaxie  : 

a)  Recueillir  les  crachats  dans  un  crachoir  de  poche  ou  d’appar¬ 
tement  contenant  un  peu  de  solution  phéniquée  à  5  p.  100  et  colo¬ 
rée,  ou  au  moins  un  peu  d’eau  ; 

h)  Éviter  les  poussières  en  remplaçant  le  balayage  par  le  lavage 
au  linge  humide  ; 

c)  Faire  bouillir  le  lait,  quelle  que  soit  sa  provenance,  avant  de  le 
boire. 

2°  En  ce  qui  concerne  la  famille,  l’Académie  recommande  aux 
médecins  l’application  soutenue  de  ces  mesures  de  défense  dès  que  la 
tuberculose  est  ouverte;  elle  leur  recommande  aussi  de  maintenir,  si 
possible,  la  tuberculose  pulmonaire  à  l’état  fermé,  par  un  diagnos¬ 
tic  précoce  et  un  traitement  approprié. 

3“  Pour  V armée,  l’Académie  demande  la  réforme  temporaire  qui 
convient  aux  tuberculeux  du  premier  degré  avant  l’expectoration 
bacillaire,  et  la  réforme  définitive  dès  que  les  crachats  contiennent 
le  bacille  de  Koch.  Et  elle  fait  appel  à  l’entente  cordiale  du  com¬ 
mandement  et  du  service  de  santé  pour  l’application,  dans  toutes 
les  casernes,  des  trois  mesures  énoncées  plus  haut. 

4“  L’école,  l’atelier,  le  magasin,  etc.,  relevant  de  l’Instituteur, 
du  patron,  du  chef  d’industrie,  etc.,  l’Académie  ne  peut  que  leur 
rappeler  l’importance  de  cette  question  d’hygiène  et  la  simplicité, 
la  facilité  des  moyens  qui  suffisent  à  la  réaliser,  c’est-à-dire  à  com¬ 
battre  efficacement  l’extension  de  la  tuberculose  qui  menace  toutes 
les  familles. 

5“  L’Académie  approuve  les  conclusions  du  travail  de  la  commis- 
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siou  hospitalière  eu  ee  qui  eoiicerue  les  malades  et  l’hygièue  de  nos 
hôpitaux,  à.  savoir  : 

a)  Isolement  des  tuberculeux  dans  des  pavillons  ou  salles  séparées, 
en  attendant  la  création  de  nouveaux  saiialoria  ; 

b)  Antisepsie  des  salles  des  tiihcrculeux  et  des  salles  communes, 
notamment  par  la  réfection  des  plauchei'S  et  la  suppression  du  ba¬ 
layage  ; 

c)  Amélioration  du  corps  des  inlirmiers  par  une  paye  plus  haute, 
un  meilleur  recrutement  et  une  retraite  ; 

d)  Création  d’un  corps  d’infirmiers  sanitaires. 

6“  L’Académie  approuve  aussi  les  restrictions  de  la  loi  en  projet 
et  des  arrêtés  nouveaux  concernant  la  chair  musculaire  des  animaux 
tuberculeux.  La  saisie  totale  et  la  destruction  de  cette  chair  doivent 
être  réservées  à  des  cas  assez  rares  de  tuberculose  généralisée  et 
d’hecticité.  Elle  recommande  aux  cultivateurs  l’emploi  diagnostique 
de  la  tuberculine,  et  l’élimination,  par  la  boucherie,  de  leurs  ani¬ 
maux  légèrement  tuberculeux  et  partant  inofténsifs. 

7"  Enfin,  l’Académie,  voulant  marquer  l’intérêt  e.xceptionncl 
qu’elle  attache  à  la  continuité  de  son  action  en  faveur  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose,  crée  une  nouvelle  commission  permanente 
dite  «  Commission  de  -prophylaxie  de  la  lubercidose  »,  qui  aura 
pour  objet  d’encourager  et  de  coordonner  tous  les  efforts  contre  l’en¬ 
vahissement  du  bacille  tuberculeux.  {Applaudissements.) 


REVUE  CRITIQUE 


LA  RÉGLEMENTATION  DE  LA  PROSTITUTION 

Par  M.  le  D'  G.  DROÜINEAU, 

Inspecteur  general  des  services  admiuistralifs. 

A  une  séance  récente  de  l’Académie  de  médecine,  le  D’’  Lahoi'de 
faisait,  à  l’occasion  d’une  simple  présentation,  une  véritable  com¬ 
munication  et  d’un  grand  intérêt.  Il  s’agissait  d’un  ouvrage  de 
M.  le  professeur  James  Stuart  ;  Sur  la  prostitution  et  la  rèyle- 
mentation.  —  Les  actes  (Acts)  et  les  maladies  contayieuses  en 
Angleterre;  leur  influence  réelle  au  point  de  vue  sanitaire.  Le 
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D'  Laborde  alaitconiiaîti’e  quelques-uns  des  documents  que  contient 
l’ouvrage  anglais  ;  il  les  a  coinineiités,  rapprocliés  d’autres  laits 
et  d’une  l'acjon  générale,  mais  disercteinent,  il  a  combattu  le  sys¬ 
tème  de  la  réglementation. 

Il  se  pourrait  que  sous  cette  l'orme  modeste  la  communication  du 
savant  académicien  l'ût  moins  remar(|uée,  ce  serait  ràcheux.  La 
question  mérite  d’être  retenue  et  peut  être  même  discutée,  non  pas 
seulement  par  l’intérêt  ([u’elle  offre  au  point  "de  vue  de  l’étranger, 
mais  aussi  et  .surtout  pour  ce  qui  regarde  noti  e  propre  pays. 

En  France,  on  peut  se,  demander  si  la  question  de  la  réglemen¬ 
tation  de  la  proslilutioii  émeut  l’esprit  public  ;  je  n’oserais  pas 
al'tirmer  ([u’il  en  .soit  ainsi. 

La  syphilis  préoccupe  sans  doute  cpielques  pères  de  ramille;  ils 
ne  voient  pas  d’un  mauvais  œil  la  protection  municipale  s’exercer 
sur  les  inai.sons  d(‘  tolérance  existant  dans  leur  ville;  quant  à  la 
prostitution  clandestine,  lorsqu’elle  s’alTirmc  avec  trop  de  crudité 
dans  les  rues,  les  places  ou  les  cafés  chantants ,  ils  vont  porter 
leurs  plaintes  au  commissaire  de  police,  qui,  généralement,  à  leur 
simple  recpiêtc  et  .sans  y  être  autrement  obligé,  s’emploie  à  faire,  à 
titre  d’exemple,  quelque  exécution.  On  vérifie  la  situation  des 
femmes  les  plus  en  vedette  ;  on  constate  leurs  moyens  d’existence, 
au  besoin  leur  état  de  santé;  on  en  expulse  quelques-unes  de  la  ville; 
le  cas  échéant,  on  en  fait  soigner  à  l’hôpital  quelques  autres;  ce  petit 
nettoyage  suffît  à  l'a.ssurer  pour  un  moment  la  conscience  publique  ; 
tout  rentre  dans  l’ordre  et  les  paisibles  habitantsdela  cité  continuent 
à  avoir  foute  confiance  dans  les  maisons  de  tolérance  confiées  à  la 
sollicitude  municipale  et  sont,  en  somme  très  reconnaissants  des  ser¬ 
vices  (pic  peut  rendre  la  l'églementation  de  la  prostitution. 

C’est  bien  là  ce  ipii  se  passe  dans  la  majorité  de  nos  villes  de 
province;  dans  les  grandes  cités,  la  ipiestion  a  plus  d’acuité  et 
présente  d’autres  aspects  ;  la  prostitution  clandestine  y  grandit 
d’année  eu  année  et  sous  diverses  formes,  tandis  que  la  pi'ostitution 
l'églementée  s’att'aililit;  au.ssi  les  préoccupations  deviennent  tout 
autres.  Il  s’agit  de  morale  publiipie  plus  ipie  d’hygiène  ;  il  faut  de 
temps  à  autre  épurér  la  rue  ;  ipiand  la  police  procède  à  cette  opé¬ 
ration  d’une  main  trop  lourde,  la  presse  gémit;  devant  les  abus 
d'autorité  ou  les  regrettables  erreurs,  elle  proteste  avec  énergie  et 
tempête  contre  la  réglementation  attentatoire  à  la  liberté  des  gens  ; 
c’est  alors  que  de  temps  à  autre  aussi,  il  y  a  en  fait  une  question 
d’actualité  née  des  circonstances  ou  d’une  campagne  de  presse. 
Comme  les  récriminations  ne  peuvent  avoir  (pi’une  action  limitée; 
comme  aussi  la  presse  signale  volontiers  les  excès  de  la  police,  mais 
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demeure  silencieuse  sur  les  moyens  de  remédier  aux  abus  et  aux 
dangers  d’autre  nature  que  pourrait  créer  le  défaut  de  réglemen¬ 
tation,  le  bruit  s’éteint,  l’oubli  se  fait  ;  ce  n’est  pas  là  ce  qu’on 
peut  appeler  une  étude  de  la  question,  une  solution  proposée.  Mais 
je  reconnais  volontiers  que  le  problème  est  autrement  compliqué 
dans  les  grandes  villes  que  dans  les  moyennes  ou  les  petites  et  qu’à 
la  rigueur,  c’est  surtout  pour  elles  qu’il  présente  de  l’intérét. 

Qu’il  y  ait  ou  non  une  raison  d’actualité  à  examiner  la  question, 
j’estime  cependant  que  le  D”  Laborde  a  eu  mille  fois  raison  de  ne  pas 
signaler  sèchement,  en  quelques  phrases,  le  document  anglais,  au 
risque  de  rallumer  un  débat  ancien  et  de  remettre  en  présence  par¬ 
tisans  et  adversaires  de  la  réglementation. 

Au  demeurant,  la  situation  est  peut-être  aujourd’hui  un  peu 
modifiée  ;  on  peut  avoir'  à  'tenir  compte  de  l’expérience  faite  à 
l’étranger  ;  il  y  a  eu  aussi,  chez  nous,  quelques  actes  législatifs 
ayant  plus  ou  moins  de  retentissement  sur  la  morale  publique.  La 
discussion  peut  être  rouverte,  non  sans  profit  ;  mais  il  faut  que  ce 
soit  non  sur  des  points  particuliers,  mais  avec  toute  l’ampleur  que 
le  sujet  mérite. 

11  convient  en  effet  de  faire  remarquer  —  peut-être  le  D'  Laborde 
l’a-t-il  pressenti  en  choisissant  la  forme  de  sa  communication  à  l’A¬ 
cadémie  —  que  le  débat  perd  beaucoup  de  son  intérêt  on  se  restrei¬ 
gnant  à  la  discussion  de  quelques  statistiques. 

L’analyse  des  chiffres  des  vénériens  de  l’armée  de  l’Inde  ou  de  la 
Grande-Bretagne  vînt-elle  prouver  d’une  manière  irréfutable  que  les 
affirmations  du  D'  Commenge  sont  inexactes  sur  quelques  points  et 
qu’il  a  eu  tort  de  ne  pas  tenir  compte  de  certaines  conditions, 
comme,  par  exemple,  la  suppression  du  prêt  pendant  la  durée  du 
traitement  de  1873  à  1879,  puis  la  diminution  marquée  de  la  ma¬ 
ladie  avant  l’application  des  ocls,  c’est-à-dire  de  1860  à  1866; 
serait-il  avéré,  qu’à  partir  de  1886,  date  du  rappel  final  des  Acts, 
il  y  a  eu  dans  l’armte  anglaise  une  diminution  marquée  et  cons¬ 
tante  des  maladies  vénériennes  ;  nous  n’aurions  cependant  là  qu’un 
élément  d’appréciation,  celui  que  fournissent  les  vénériens  de  l’ar¬ 
mée  anglaise,  et  on  ne  saurait  trancher  définitivement  le  débat  et 
prendre  parti  contre  la  réglementation. 

Cela  est  d’autant  plus  vrai,  et  M.  le  D' Commenge  le  met  en  relief 
dans  sa  réponse  au  D' Laborde  {Bulletin  médical  du  l”'  mai  1898), 
que,  relativement  à  l’effet  de  la  réglementation,  les  statistiques 
comparatives  des  vénériens  dans  les  diverses  armées  sont  conclu¬ 
antes;  dans  la  même  période,  1890  à  1892,  elles  sont  éminemment 
favorables  à  la  réglementation  ;  lord  Hamiltoii  cite,  en  même  temps 
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que  les  chifft-es,  les  conclusions  du  comité  spécial  technique  chargé 
de  l’examen  de  la  question  et  elles  mènent  à  la  réglementation, 
cela  n’est  pas  douteux. 

Dans  le  Bulletin  médical  du  10  avril,  M.  Dobson  citait  aussi  les 
conclusions  prises  par  le  Collège  royal  des  médecins  d’Angleterre  et 
il  est  difficile  d’y  voir  autre  chose  qu’une  formule  de  réglemeutatiou  ; 
les  partisans  de  ces  mesures  préventives  parais.sent  nombreux  et 
parfaitement  convaincus  de  leur  nécessité  d’abord  et  aussi  de  leur 
efficacité. 

Mais  il  ne  faut  pas  limiter  le  débat  à  ce  point  particulier. 

Des  statistiques  faites  à  d’autres  époques,  et  portant  non  sur  les 
militaires  mais  sur  les  filles  soumises  et  insoumises,  ont  fait 
connaître  des  résultats  bien  différents  ;  elles  ont  aussi  leur  valeur. 
Sans  doute,  on  a  reproché  au  D'  Commeuge  d’avoir  basé  ses  statis¬ 
tiques  sur  le  nombre  des  visites  et  non  sur  celui  des  femmes  visitées; 
M.  le  D""  Fiaux  s’est  appesanti,  non  sans  quelque  raison,  sur  ce 
point;  on  a  également  discuté  la  valeur  de  ces  griefs.  Quoi  qu’il  eu 
soit,  si  la  portée  des  statistiques  eu  est  diminuée,  tout  n’en  est  pas 
détruit;  les  chiffres  donnés  même  par  les  adversaires  de  la  régle¬ 
mentation  (D’’  Régnault,  France  médicale,  1892)  montrent  encore 
que  la  syphilis  diminue  chez  les  filles  de  maisons  :  36,5  p.  100  en 
1845  et  12  p.  100  en  1886.  Les  statistiques  des  armées  françaises 
ou  étrangères  ne  seraient  donc  pas  les  seules  à  mettre  eu  cause. 
Mais,  comme  le  D'  Butte  le  démontre  {Progrès  médical,  1894)  très 
judicieusement,  il  ne  faut  pas  demander  à  ces  statistiques,  qu’elles 
viennent  des  partisans  ou  des  adversaires  de  la  réglementation,  autre 
chose  que  ce  qu’elles  peuvent  donner,  c’est-à-dire  des  indications 
et  non  des  certitudes,  des  arguments  infaillibles,  devant  lesquels  toute 
autre  considération  s’efface.  Elles  seront  toujours  incomplkes,  criti¬ 
quables  par  quelques  côtés  et  elles  restreignent  le  débat  sans  la 
moindre  utilité. 

Il  y  a,  en  effet,  bien  d’autres  aspects  intéressants  de  la  question, 
dont  l’examen  attentif  est  nécessaire  avant  de  prendre  un  parti  ;  on 
•s’aperçoit  ainsi  des  difficultés  qui  surgissent;  citons,  entre  autres, 
les  visites  médicales,  les  soins  dans  les  asiles  spéciaux  ou  à  l’hô¬ 
pital. 

L’Académie  de  médecine  dans  sa  remarquable  discussion  de  1888, 
examinant  la  question  dans  son  ensemble,  n’oublia  pas  le  traitement 
hospitalier,  point  essentiel  du  débat.  Elle  désirait  voir  augmenter  le 
nombre  des  lits  hospitaliers  affectés  aux  vénériens  et  aux  vénériennes, 
dans  des  asiles  spéciaux  ou  dans  les  hôpitaux,  créer  des  consulta¬ 
tions  gratuites,  avec  délivrance  gratuite  de  médicaments,  c’est-à-dire 
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des  syphilicomes.  Tout  le  monde  est  biend’accordsiuiesservicesque 
rendrait  une  pareille  organisation  de  la  lutte  contre  la  maladie  véné¬ 
rienne;  c’est  peut-être  cette  touchante  unanimité  qui,  éloignant 
toute  discussion,  ne  prévoyant  ni  objection  ni  contradiction,  fut,  en 
partie,  cause  de  la  stérilité  des  progrès  accomplis  dans  cet  ordre 
d’idées. 

L’Académie  voulait  demeurer  scientifique  et  n’osa  ouvrir  aucun 
débat  étranger  à  ses  travaux  habituels.  Elle  espérait  aussi  qu’une 
loi  donnerait  un  corps  à  tous  ses  vœux  et  que  le  débat  recevrait  alors 
tout  le  développement  nécessaire.  Elle  peut  être  excusable.  Mais  de 
ses  rêves  d’autan,  que  reste-t-il  ?  11  n’y  a  eu  ni  loi,  ni  débat  public, 
ni  asiles  spéciaux  créés,  ni  lits  augmentés,  ni  syphilicomes  fondés. 
La  réglementation  n’a  été  ni  renforcée,  ni  détruite  ;  nous  végétons 
sans  faire  un  pas  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 

Il  y  a  pourtant  place  ici  pour  un  débat  nécessaire,  et  les  partisans 
de  la  liberté  auront  beau  parler  des  résultats  statistiques,  tant  que 
la  garantie  du  traitement  de  la  maladie  vénérienne  ne  sera  pas 
apportée  comme  argument  décisif,  ils  ne  vaincront  pas  leurs  adver¬ 
saires;  la  réglementation  apparaîtra  comme  une  planche  de  salut, 
si  minime  qu’elle  puisse  être,  et  on  ne  voudra  pas  l’abandonner. 

En  réalité,  il  y  aurait  encore  l’occasion  d’une  trêve  ;  sur  ce  ter¬ 
rain,  il  ne  saurait  y  avoir  de  contradicteurs  ;  partisans  et  adversaires 
de  la  réglementation  ont  évidemment  le  même  désir  et  ils  pourraient 
associer  leurs  communs  efforts  pour  arriver  à  une  solution.  Le  but 
à  atteindre  en  vaudrait  la  peine  ;  car,  malheureusement  ici,  il  y  a 
loin  de  la  formule  théorique  à  l’application  pratique  ;  créer  des  dis¬ 
pensaires,  des  lits  d’hôpitaux,  des  asiles  spéciaux  pour  vénériens  et 
vénériennes,  c’est  bien  vite  formulé  comme  vœu,  mais  il  faudrait 
expliquai'  comment  on  entend  venir  à  bout  de  ces  créations  et  qui 
doit  en  faire  les  frais. 

La  réglementation  a  eu  jusqu’ici  cet  avantage  que,  pour  ce  qui 
concerne  l’élément  féminin  suspect  de  contamination,  la  commune 
était  considérée  comme  responsable  de  l’organisation  de  la  défense 
sociale  et  par  suite  des  frais  qu’elle  pouvait  entraîner.  La  jurispru¬ 
dence  de  la  Cour  de  cassation  a  fortifié  à  bien  des  reprises  l’autorité 
municipale  relativement  à  ce  sujet;  on  peut  s’en  convaincre  aisé¬ 
ment  en  parcourant  le  petit  ouvrage  de  notre  ami  le  D’’  A. -J.  Martin 
sin-  les  maladies  transmissibles  dans  leurs  rapports  avec  les  lois  et 
règlements.  La  loi  de  1884  a  confirmé  cette  jurisprudence  anté¬ 
rieure. 

Eu  ce  qui  concerne  les  frais  hospitaliers,  une  décision  ministé¬ 
rielle  du  8  août  1860  est  très  explicite  et  a  toujours  été  suivie.  Elle 
vaut  la  peine  d’être  rappelée  : 
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•  «r  Les-Wàis  de  traitetaeht  des  filles  publiques  éRvOyééS  4  ITi^pital 
par  ■  mesuré^  adiniiilstfatîve  doivent'  être  'supportés  '  '  p'aT '  '  la’  'Oaî'ssé 
municipalë  ét  non  par  la  caisse  hospi’talîfere,  Car  ’le'S  sdlri's  'à  ’leWr 
donner  sont  plütôfune  question  dè'  police' Sâ’n'itaire'qù’üné  quéSti'oii 
de  bienfaisance,  sauf  à  la  comuiuné  à'  SC  fâîré  réirib'ôtirsër  de  s'éS 
avancés'  par'  des'  propriétaires  '  des'  inaîsons  '  de'’  tolérdilcei  '  avëc  Ics- 
qûels'les?'com«irssions'adniinistratlves  dés  bospiCés;  qui  ■ü’o'ilt  aü- 
cüne  autorité  sur  éûs;  ne  sdnraient'avoir  rieu  ’à  démêler"  »  ’  ■■■  ■•:■  ■ 

'Si 'ce'"p'rin'cipé  'disparaît',  S’il  n’è’st  '  plus  qüëstîori  dé  poliCë’ sanii’- 
taire;  dé  responsabilité'  mOrare  et  financière  "dé  la  communé,  si,  ëii 
un  mot;  la  réglérilentâtion  est  détruite,  c’est  lë  régime 'cornmün  qüî’  la 
remplace.  Mais  alors  comment  satfSfâiré  aux  vœux  àcâd'éihiqués^' au 
traitètnëht  désiràblè'  dé  la  malàdîé'  Vênériennè  ?  Dë  quel  droit  imposer 
dés  lits  'spëcîamt  ét  ert'  plus  grand  hombré  aux  commissions  hospita¬ 
lières?  Quïî  aura  qiiâÜté'  poürléür  sigUifi’er  céïtë  obligation?' 

•  ’On  invoquerait  â’  tort  nos  lois  âctüellles.  Î1  n’y  en  a  pas  qui  soient 

applicàbVés.  Ëh  tam  que  maladif  transffiiSsihle,,  là  maladie  ,.véné- 
rienrie  est  prélj^éé  par  le  sécréi;  professipnnel.  et  éqhappe ,  aux,  obli-, 
gâtions  dé  la  déclàratiop  ;  si  on  fait  appel  aux  lois,  d’^aussistance 
médicale  dé  ét  dé  1803,  il  faut  obserVer  qÙ^eUes  ne  visent  que. 
les  îndîgénts. '  La,  maladie  vénérienne  peut  sévir  parmi  eux  et.'leà 
cas  ïi’én  'sont,  en  effet,  pas  rares  ;  mais,  à  ,  bien  considérer,. 
sérarént  éncbré  que  dés  exceptipns  et  non  la  règle,  En  ce  qui  con¬ 
cerné  pàrticùîiérement  lés  pilés  soumises,  il,  serait  difficile  dé  les  , 
âssimiïér'à  des  indigentes  ;  lés,  lojs  d’assistance  médicale  ne  leur 
seraient 'donc' pas  âppiipàliies,.  \  ,  . 

On  en  pourrait  dire  autÉint  des  dispensaires.gretuits,  ,où  les  malades 
trouveraient  la  fois  les  çonseils  ,mé,(j!icaux,  ej; ,  ,les .  .remèdes., .Cette 
salutaire  .distribution  aurait  les  plus,  grands,  avantages!  il.  .est,  inutile 
de  ié  démontrer  ;  mais,  ce  sera  .une  dépense,,  même,  lourde  en.plus, 
d’un  endroit;  è  çpii  faudra-t-il. non, pas, l'm  impos- 

sibie,  màié  même  la  demander?  .  ,  .  . 

,  Sous  ,1e. régûn.e  de  .la,  Ub.çrté.’Çt. du, droit  .COmmi"!*.!?  traitetueut  de 
la  m^laSie  .yénérieu.ne  denteupe  .doqc,  .eptoiiré :dîiucerUtÙ.de,s,  pour,  ne. 
pas.  .dire, plus,';  ,il!.,d^p,epd„.de.  •la!,bounfi,  v,Qlon.té,de,.  tQUS,.c,on,tap)W,és 
d’abord,  puis  administrations,  co.uimouale,,  Irospitalièrc;,  ést-ce  là 
une  garantie  suffisante.? . .  .  ,,  .  ,  '  _ 

de  me  Jiâte,  d’ajauter,  que  je  . ne  fais  ici  que  poser  une  question  et 
je  . u’entends.MUHemeut  discuter.  , le  sujet  , au  fond  ;  je  ne  voulais  que 
montrer  combien!  sous  ce  seul  aspect,  la  réglementation , est. une,, 
affaire  grave,  et  non  pas  plaider  eu.iayeur  de  l’iin  ou  , l’autre  sys¬ 
tème. 

REV.  D  UYG. 
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Enfin,  pour  en  revenir  aux  vœux  de  l’Académie,  celle-ci  avait 
demandé  une  loi  de  police  sanitaire  armant  l’Administration,  réglant 
les  droits  et  les  devoirs  de  chacun,  fixant  les  responsabilité  finan¬ 
cières,  de  façon  à  combattre  efficacement  la  prostitution  en  ce 
qu’elle  fait  courir  des  dangers  à  la  morale  et  à  la  santé  publique. 
Cette  loi  est  encore  à  faire.  L’Académie  avait  bien  pressenti  que 
l’action  du  législateur  serait  éloignée  ;  mais  pour  ne  pas  affaiblir  la 
portée  de  ses  vœux,  elle  n’avait  pas  voulu  avoir  l’air  de  supposer  la 
lenteur  de  travail  de  nos  législateurs.  Cette  courtoisie  exagéré  d’une 
part,  de  l’autre  cette  précaution  excessive  pour  ne  pas  infirmer 
auprès  des  pouvoirs  publics  la  nécessité  de  la  loi,  n’ont  pas  réussi  ; 
le  législateur  n’y  a  pas  pris  garde. 

Puisque  la  -loi  n’est  pas  faite,  on  peut  également  poser  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si,  aiijourd’bui,  il  convient  de  renouveler  le  vœu  de 
l’Académie  et  réclamer  cette  loi  de  police  sanitaire.  Le  D''  Laborde 
pourrait  aisément  se  faire  l’initiateur  d’une  semblable  proposition. 

Je  ne  vois  pas,  pour  mon  compte,  l’inconvénient  qu’il  pourrait  y 
avoir  à  donner  suite  à  cette  idée.  Sans  doute,  avant  é  réclamer  un 
débat  législatif,  il  faudrait  dans  quelque  autre  assemblée  étudier  le 
sujet  ;  l’Académie  de  médecine  aurait  toute  qualité  pour  pi-éparer 
le  terrain  ;  la  Société  de  médecine  publique  pourrait,  de  même, 
profiter  de  cette  occasion  pour  achever  une  étude  commencée  en 
1883  et  non  terminée.  Dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  assemblées,  les 
deux  camps  se  retrouveraient  eu  face  et  plus  ardents  que  jamais  ; 
les  uns  invoqueraient  les  Acts  anglais,  leur  retrait,  les  autres  les 
règlements  italiens  Grispi-Cavour  ;  les  uns  et  les  autres  apporte¬ 
raient  force  chiffres  à  l’appui  de  leur  thèse.  La  discussion  se  ren¬ 
forcerait  des  revendications  féministes  à  l’ordre  du  jour;  mais 
entre  les  combattants  se  glisseraient  des  indépendants  ou  des  in¬ 
décis  cherchant  des  solutions  ailleurs  que  dans  des  résolutions  ex¬ 
trêmes,  scrutant  les  faits,  vérifiant  les  chiffres,  élargissant  le 
débat  en  sollicitant  l’examen  approfondi  de  toutes  les  questions  pra¬ 
tiques  ou  administratives. 

En  résumé,  que  la  résolution  finale  soit  qu’il  faille  une  loi  ou 
qu’on  doive  s’en  abstenir,  il  me  semble  qu’il  serait  avantageux  de 
reprendre  à  nouveau  toute  la  question.  Il  ne  me  paraît  pas  bon  d’en 
parler  incidemment,  réveillant  par  quelques  paroles,  par  quelques 
faits,  des  espérances  évanouies  ou  des  vœux  non  satisfaits. 

La  morale  et  la  santé  publique  ne  peuvent  qu’avoir  à  gagner 
à  cette  étude  complète  et  à  cette  libre  discu.ssioii.  Pourquoi  donc 
ne  pas  la  solliciter  ? 
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COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX 
DU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  DE  MADRID 
DU  10  AU  17  AVIUL  1898, 

Nous.eiitreprenous  la  tâche  difficile  de  rendre  compte  des  travaux 
présentés  aux  sections  du  Congrès  de  Madrid.  La  tâche  est  difficile, 
car  il  a  été  lu  plus  de  soixante  mémoires,  écrits  dans  toutes  les 
langues,  dans  les  treize  sections  qui  siégeaient  en  même  temps,  et 
qui  n’ont  fonctionné  que  pendant  quatre  séances  du  matin,  de 
9  h.  1/2  ou  10  heures  à  midi;  plusieurs  de  ces  sections  ne  se  sont 
guère  réunies  que  deux  ou  trois  fois  pendant  une  heure.  Le  temps 
faisant  défaut  ou  les  personnes  s’intéressant  à  la  question  n’étant 
pas  présentes,  la  plupart  de  ces  mémoires  n’ont  été  l’objet  d’aucune 
discussion,  excepté  dans  trois  ou  quatre  .sections.  Aucun  des  thèmes 
proposés  n’avait  été  l’objet  d’un  rapport  distribué  avant  le  Congrès. 
Une  seule  exception  doit  être  faite;  elle  concerne  la  question  de 
L'hygiène  des  voies  publiques  dans  les  villes  de  l’ Europe  ;  des  rap¬ 
ports  avaient  été  demandés  à  MM.  Hoflf,  do  Copenhague;  Laiiriol,  de 
Paris;  Putzeys,  de  Liège;  Rockllng,  de  Leicester;  Schmidt,  de 
Berne,  et  Weyl,  de  Berlin.  Ces  divers  rapports  ont  été  imprimés  en 
brochure  à  Berlin,  chacun  dans  la  langue  de  l’auteur;  mais  la  bro¬ 
chure  ne  nous  est  parvenue  à  Paris  qu’après  le  Congrès.  Nous 
pensions  trouver  l’analyse  au  moins  des  travaux  espagnols  dans  les 
journaux  de  médecine  de  Madrid.  Un  seul  journal,  à  notre  connais¬ 
sance,  la  Coirespondencia  medica  de  Madrid,  a  donné  une  véri¬ 
table  relation  du  Congrès,  mais  peut-être  plus  le  récit  des  fêtes,  pro¬ 
menades,  séances  d'ouverture  et  de  clôture,  que  l’exposé  des  travaux 
des  sections  :  on  n’indique  que  les  noms  des  auteurs,  surtout  des 
médecins  ou  ingénieurs  espagnols,  qui  ont  communiqué  des  mé¬ 
moires,  mais  sans  donner  l’analyse  ni  même  le  titre  exact  de  ces 
mémoires.  Nous  pensions  être  mieux  renseignés  par  La  Higiene 
popular,  qui  semble  avoir  été  créée  à  l’occasion  du  Congrès;  mais 
le  numéro  daté  du  80  avril  ne  consacre  cpie  quebiucs  ligues  au 
Congrès,  et  aujourd’luii,  15  juin,  nous  ii’avons  pas  encore  reçu  le 
numéro  de  mai. 
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Chacun  de  nous  a  pris  des  notes  et  recueilli  ses  souvenirs  sur  les 
séances  des  sections,  auxquelles  il  a  personneUeraent  assisté;  certains 
journaux  de  médecine  français  ont  déjà  fourni  des  comptes  rendus  qui 
ont  été  ,  très  remarqués.  Nous  citerons  au  prejnier  rang  celui  dç  la 
Presse  médicale  (D'  Raoul  Deslongchamps),  dont  les  analyses  sont 
aussi  exactes  que  nomhreuses  et  bien  choisies.  Nous  nous  sommes 
aidés  de  tous  les  documents  que  nous  avons  pu  consulter  et  de  nos 
notes  personnelles  ;  nous  compléterons,  s’il  y  a  lieu,  cette  analyse 
dans  les  numéros'ultérieurs. 

Ce  qui  a  manqué  au  Congrès,  Ce  n’est  pas  le  nombre  des  mémoires 
(il  était  excessif);  c’est  la  discussion,  qui  suppose  la  connaissance 
préalable  d’un  rapport  sommaire  sur  un  très  petit  nombre  de.  ques¬ 
tions,  importantes  et  sévèrement  choisies. 

La  section  de  bactériologie  est  peut-être  celle  dont  les  travaux  et 
les  discussions  ont  eu  le  plus  d’importance  ;  mais  nous  regrettons 
que  les  bactériologistes  aient  parfois  oublié  qu'ils  ne  formaient 
qu'une  section  d’un  congrès  d’hygiène,  et  que  c’étaient  surtout  les 
questions  de  prophylaxie  qui  dans  cette  circonstance  méritaient  une 
étude  particulière.  Aussi  nous  n'avons  pas  cru  devoir  analyser  cer¬ 
tains  travaux  de  technique  bactériologique  ou  de  biologie  générale 
qui  n’intéressaient  que  trop  peu  l’hygiène  appliquée. 

M.  Launay,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  et  ingénieur  du  ser-*- 
vice  municipal  de  Paris,  a  bien  voulu  rédiger  pour  la.  Pevue  d'hy¬ 
giène  le  compte  rendu  des  séances  de  là  4'  section'  {Hygiène 
urbaine),  dont  les  travaux  ont  eu  d’autant  plus  de  succès  que  les 
discussions  ont  été  parfaitement  '  conduites.- et  résumées  par  notre 
collègue,  M,  Bechmaun,  président  de- cette -section. 


ET  2r  SECTIONS. --- Bactériologie  et  prophylactique. 

La  diphtérie  Immdine  et  la  diphiétie  aviaire,  par  le  D'  Eerré,  de 
Bordeaux. .  , 

L’on  sait  que  depuis  longtemps-  on  à  cherché,  dans  une  identité  fort 
discutée  entre  la  diphtm'ie  des  oiseaux- et  celle  de  l'homme,  l’origine  d’uii 
certain  nombre  . d’épidémies  humaines  de  celte  redoutable- affection.  L’hy- 
ppthése  était  assurément  séduisante  et  féconde  .eu  préceptes  prophylacti¬ 
ques.  Mais  la  plupart  des  bactériologistes  coi^idérenl  aujourd’hui  les 
niàladiés  pseudo-inèrabràiieusés  des  oiseaux  comme  spéciiiquemérit  ilifté- 
reiiles  de  celles  qui  sévissent  chez  riiûimiie'  et  les'  enfants.  M..  Ferré  a 
repris  cette  question  et  a  montré  diverses  analogies  qui-- l’approehe- 
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raient  beaucoup  ces-  maladies.  Sans  doute  on  trouve  un  grand,  nom¬ 
bre  d’espèces- microbiennes  dans  la  diphtérie  aviaire,  comme  dans  celle 
de  Hhomme  î  mais  ces  espèces  sont  les  mômes  dans  les  deux  cas  : 
microcoques,  staphylocoques,  streptocoques,  pneumo-bacilles,  coli-bacilles, 
bacilles  de  Lœffler.  Deux  espèces  bacillaires  paraissent  à  M.  Ferré  mériter 
une  attention  particulière  ;  elles  ne  se  différencient  qu’en  ce  que  l’une  prend 
le  Gram  au  cristal-violet,  tandis  que  l’autre  ne  le  prend  pas;  celte  der- 
niére-lui  semble  pouvoir  être  assimilée  au  coli-bacille.  Celle  qui  prend  le 
Gram  possède  toutes  les  propriétés  morphologiques  du  bacille  de  Lœffler. 
Dans  ces  conditions  il  lui  semble  impossible  de  nier  l’étroite  similitude 
de  ces  deux  maladies  et  la  possibilité  de  transmission  de  la  volaille  à 
l’homme  et  réciproquement.  Le  sérum  antidiphtérique  qui  réussit  si  bien 
chez  l’homme  atteint  de  croup  fait  disparaître  rapidement  les  fausses 
membranes  et  les  accidents  chez  les  oiseaux.  On  rencontre  d’ailleurs  le 
bacille  de-  Lœffler  dans  la  cavité  buccœpharyngienne  d’un  certain  noinbro 
d’espèces  animales  à  l’état  sain,  comme  on  le  trouve  chez  les  enfants  qui 
n’ont  jamais  eu  la  diphtérie. 

M.  Ferré  pense  que  les  volailles  atteintes  de  diphtérie  doivent  êU‘e 
rigoureusement  isolées,  surtout  celles  qui  présentent  des  accidents  paraly¬ 
tiques,  parce  qu’elles  peuvent  transmettre  à  l’homme  une  infection  grave. 

M.LoeFFLER  ne  saurait  partager  ces  opinions;  rien  ne  démontre  suivant 
lui  l’identité  spécifique  de  ces  deux  affections  ;  bien  plus,  des  examens 
nombreux  lui  ont  montré  que  la  diphtérie  des  pigeons  diffère  notablement 
de  la  diphtérie  des  poules.  MM.  Krause  et  Spronck  sont  du  même  avis 
que  Lœffler  et  ne  trouvent  point  dans  la  réaction  de  Neisser  la  preuve  de 
l’identité  des  espèces  morbides. 

Nous  regrettons  toutefois  que  la  section  n’ait  pas  discuté  davantage  la 
question  importante  de  prophylaxie  qu’avait  posée  M.  Ferré  :  y  a-t-il 
lieu  d’isoler  les  gallinacées  ou  les  oiseau-x  atteints  de  diphtérie,  et  leur 
maladie  peuGelle  se  transmettre  à  l’espèce  humaine?  Celle  question  était 
pourtant  bien  à  sa  place  dans  un  congrès  d’hygiène.  Malheureusement 
M.  Ferré  avait  été  retenu  au  dernier  moment  et  n’avait  pu  venir  lui-méme 
soutenir  les  conclusions  de  son  mémoire. 

Toxine  typhoïde  soluble  et  sérum  antitoxique  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  Chantemessb  (de  Paris). 

L’auteur  et  M.  Widal  ont  réussi  dès  1892  à  obtenir  un  sérum  préventif 
qui  protégeait  les  animaux  contre  une  dose  mortelle  de  microbes  inoculée 
quelques  heures  après,  mais  le  sérum  était  dépourvu  de  toute  action  cura¬ 
tive  vraiment  efficace  contre  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  quand  la  maladie 
est  déclarée,  il  faut  agir  à  la  fois  contre  le  microbe  et  contre  la  toxine 
qu’il  sécrète.  M.  Chantemesse  a  isolé  en  1897  cette  toxine  typhoïde  soluble, 
qui  est  la  première  étape  vers  la  production  d’un  sérum  antitoxique. 

Il  l’obtient  à  l’aide  d’une  solution  de  peptone  de  rate  qu’il  pré¬ 
pare  en  faisant  digérer  cet  organe  dans  de  l’eau  acidulée  par  la  pepsine 
d’un  estomac  de  porc  ;  on  neutralise  avant  la  stérilisation  ;  on  ensemence 
avec  un  bacille  typhique  très  virulent,  laissé  pendant  vingt-quahe  heures 
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dans  lin  sac  de  collodion  enfoui  dans  le  péritoine.  Au  bout  de  cinq  à 
six  jours,  la  sécrétion  de  toxine  est  au  maximum,  puis  diminue.  M.  Cliaii- 
lemesse  appelle  toxine  le  bouillon  filtré  qui  contient  cette  toxine  soluble. 
Le  chauffage  à  58  degrés  pendant  une  heure  ne  modifie  pas  l’activité  de 
cette  toxine;  le  chauffage  à  100  degrés  pendant  un  instant  diminue  son 
pouvoii'  vénéneux  sans  le  déh'uire  ;  mais  l’acidification  du  liquide  avec 
l’acide  tartrique  atténue  beaucoup  sa  puissance. 

Celte  toxine,  injectée  dans  le  péritoine  du  cobaye  à  la  dose  de  1  centi¬ 
mètre  cube  par  80  grammes  de  poids,  le  fait  périr  entre  douze  et  vingt- 
quatre  heures;  le  lapin,  le  cheval  sont  encore  plus  sensibles.  Il  s’agissait 
donc  d’injecter  des  chevaux  et  de  les  immuniser  lentement  contre  la 
toxine  lypliiqne  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  à  trois  ans,  et  après  des 
injections  de  toxine  une  fois  par  huitaine  ou  par  quinzaine,  qu’on  réussit 
à  obtenir  une  immunisation  solide  et  un  sérum  antitoxique,  ayant  à  la  fois 
des  propriétés  préventives  et  thérapeutiques  contre  l’infection  et  contre 
l’intoxication  typhique. 

Si  on  injecte  sous  la  peau  d’un  cobaye  1/50“  de  centimètre  cube  de 
sérum  antiloxique,  et  que  le  lendemain  on  lui  injecte  une  dose  de  toxine 
qui  tue  en  cinq  ou  six  heures,  l’animal  résiste,  tandis  que  l’animal  témoin 
meurt  rapidement.  Si  ((uelques  heures  aju’ès  l’injection  de  toxine  on 
recueille  avec  une  pipette  quelques  gouttes  du  luiuide  dans  la  boule 
d’œdème,  on  ne  trouve  presque  plus  de  microbes  libres;  ils  sont  englobés 
par  les  phagocytes. 

Quand  au  contraire  on  injecte  à  un  animal  une  dose  mortelle  de  toxine 
typhoïde  (soit  1  ^-amme  pour  40  grammes  du  poids  d’un  cobaye)  'et 
([u’oii  injecte  ensuite  de  faibles  doses  de  sérum  antiloxique,  ces  animaux 
résistent,  tandis  que  les  animaux  témoins  meurent  tous  ;  mais  plus  on 
.s’éloigne  du  moment  de  la  pénétration  du  poison,  plus  la  dose  de  sérum 
antiloxique  doit  être  grande  pour  être  curative  :  quand  on  attend  plus  de 
cinq  heures,  il  y  a  survie  de  deux  ou  trois  jours,  mais  l’animal  succombe. 

M.  Chantemesse  a  déjà  employé  ce  sérum  anlitoxique  chez  l’homme 
dans  le  h’ailement  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  a  obtenu  de  très  bons  effets. 
Mais  une  expérience  prolongée  et  des  statistiques  comparées  permettront 
seules  d’établir  sa  valeur  thérapeutique  réelle. 

Le  botulisme,  par  M.  le  D'  Van  Ermenhem,  de  Gand. 

L’auteur  réserve  ce  nom  aux  accidents  produits  par  l’ingestion  do 
viandes  lentement  avariées  par  une  conservation  prolongée  :  grosses 
viandes  salées  et  fumées,  jambons,  conserves  de  viandes,  pâtés  de 
gibier,  etc.  Comme  il  l’a  exposé  dans  ses  belles  éludes  sur  les  intoxications 
alimentaires  (Revue  d'hygiène,  1897,  p.  89C),  les  altérations  qui  rendent 
ces  aliments  dangereux  diffèrent  de  la  putréfaction  banale  et  des  infections 
déterminées  par  les  viandes  d’animaux  malades.  M.  Van  Erinengliem  a 
trouvé  dans  tous  ces  cas  un  microbe  anaérobie,  le  bacillus  boiuliniis, 
agissant  sm'lout  par  les  toxines  qu’il  sécrète;  ces  toxines  /dtrécs  sur  por¬ 
celaine  déterminent  à  dose  presque  infinitésimale  des  accidents  très 
graves  et  rapidement  mortels  ;  un  milligramme  de  macéré,  conteimnl 
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moins  d’un  millième  de  milligramme  du  poison  soluble,  tue  un  lapin  en 
vingt-quatre  heures.  Le  bacille  en  question  fournit  des  spores  peu  résis¬ 
tantes,  qui  sont  tuées  par  une  Icrnpériilure  de  85  degrés.  Il  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  dans  les  liquides  qui  contiennent  plus  de  8  p.  100  de  sel  marin. 
Le  poison  qu’il  sécrète,  la  botuline,  est  lui-même  détruit  jjar  une  tempé¬ 
rature  de-}- 60  à  70°  G.  M.  Van  Ermenghem  continue  l’élude  de  ce  bacille 
toxicogône,  et  il  a  pu  obtenir  un  sérum  anlitoxique  qui  prévient  les  acci¬ 
dents  causés  par  son  ingestion  digestive  et  son  insertion  sous-cutanée. 

Sur  le  uirus  de  la  ficvre  aphteuse,  par  M.  L(f.kvler  (de  Berlin). 

On  n’a  pas  encore  bien  déterminé  la  nature  du  virus  de  la  fièvre  aphteuse. 
M.  Lœlller  a  ti-ouvé  le  virus  dans  les  vésicules  aphteuses  du  bœuf  et  du 
l)orc.  En  ponctionnant  ces  vésicules  avec  les  précautions  aseptiques,  on 
ne  trouve  jamais  de  germes,  bien  que  le  lupiide  inoculé  dans  le  sang  ou 
sous  la  muqueuse  buccale  reproduise  la  maladie.  Eu  filtrant  le  li(|uide 
vésiculaire  à  travers  la  porcelaine,  on  constate  que  l’injection  du  filtrat 
détermine  la  fièvre  aphteuse;  il  est  donc  probable  qu’il  existe  un  microbe 
qui  a  donné  naissance  à  un  poison  soluble,  mais  ce  microbe  est,  sans 
doute,  d’une  petitesse  extrême  et  échappe  à  l’examen  fait  avec  nos 
instruments  actuels;  à  la  rigueur  ce  microbe  pom-rait  traverser  les 
filtres. 

M.  Lœffler  a  vu  que  les  liltrages  successifs  atténuaient  la  virulence  du 
liipiide  vésiculaire;  il  a  vu  cependant  la  maladie  se  reproduire  par  l’ino¬ 
culation  de  1/50°  de  centimètre  cube  du  sixième  passage;  or,  il  est  impos¬ 
sible  qu’un  poison  liquide  agisse  à  une  dose  aussi  infinitésimale;  un 
microbe  très  ténu  peut  seul  produire  un  tel  effet.  Lœffler  a  tenté  des  cul¬ 
tures  artificielles  du  microbe  supposé;  il  n’a  pu  encore  réussir,  mais 
l’existence  de  ce  microbe  est  très  probable. 

D’autre  part,  il  a  trouvé  dos  substances  actives  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  inoculés.  En  mêlant  ce  sang  à  la  lymphe  vésiculaire  et  en  injectant 
le  mélange,  l’animal  inoculé  ne  prenait  plus  la  fièvre  ajiliteuse.  Il  a  pu 
donner  de  la  sorte  l’immunité  à  beaucoup  d’animaux  et  les  protéger 
contre  l’infection  par  des  doses  successives  et  croissantes  de  virus.  En  cas 
d’épidémie,  cette  immunisation  par  inoculations  préventives  rendra  les 
plus  grands  services. 

Sur  le  microbe  de  la  péripneumonie  du  banif,  par  MM.  Nocahd  et 
Roux. 

L’on  sait  que  la  méthode  do  Willioms  consiste  à  vacciner  les  bovidés 
en  leur  inoculant  au  bout  de  la  queue  une  goutte  de  sérosité  peripncu- 
moniipio:  on  évite  de  la  sorte  les  accidents  graves,  qui  ne  compromel- 
Iraient  que  la  jiarlie  terminale  de  cet  appendice.  Mais  la  .sérosité  virulente 
s’altère  rapidement  et  il  est  très  difficile  de  la  conserver  aseptiquement; 
en  outre,  on  ii’avail  jias  jui  jusiiu’ici  isoler  l’agent  spécifuiue  do  la  péri- 
jineiimonie  contagiousc  des  bovidés.  En  faisant  usage  du  procédé  de 
culture  en  sacs  de  collodion  enfouis  dans  le  péritoine  de  lapins,  et  à  l’abri 
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de  la  phagocytose,  qui  a  si  bien  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Metchni- 
kofif,  Roux  et  Saliinbeni  pour  la  toxine  et  l’antitoxine  cholérique,  M.  No- 
card  est  parvenu  à  déceler  l’existence  d’un  microbe  spécial  dans.la  sérosité 
pêripneumonique.  On  peut  remplacer  le  collodiqii,  par  la  membrane 
tubulaire  qui  tapisse  la  cavité  centrale  du  roseau.  L’inoculation  de  cette 
culture  à  cinq  vaches  bretonnes  permet  de  penser  que  ce  microbe  mobile, 
extrêmement  ténu  et  visible  seulement  à  un  grossissement  de  2,000  dia¬ 
mètres,  est  vraiment  l’agent  virulent  de  cette  maladie. 

Enfin,  M.  Nocard  a  obtenu  in  vitro  des  cultures  très  pures  de  ce 
microbe  à  l’aide  de  la  solution  de  peptone  que  M.  Martin  a  préconisée 
pour  la  culture  du  bacille  diphtéritique,  en  y  ajoutant  1  pour  25  de  sérum 
de  vache  ou  de  lapin.  On  pourra,  de  la  sorte,  plus  facilement  étudier  les 
toxines  de  ce  microbe  et  rendre  plus  maniable  le  liquide  vaccinateur.  Ce 
mode  de  culture  pourra  être  appliqué  à  d’autres  microbes  d’une  ténuité 
extrême  et  qu’on  n’a  pu  encore  déterminer. 

Sur  une  demande  de  M.  Lœffler,  M.  Nocard  dit  que  ces  microorganismes 
ne  doivent  pas  traverser  les  filtres,  car  le  filtrat  injecté  ne  donne  pas  la 
péripneumonie:  cela  prouve  que  ce  dernier  microbe  est  plus  gros  que 
celui  de  la  lièwe  aphteuse,  qui  traverse  les  filtres. 

La  communication  de  -M.  Nocard  vient  de  paraître  in  extenso  dans  les 
Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1898,  p.  273, 

De  l’action  favorable  du  chauffage  du  sérum  antidiphtérique  sur  la 
pi'oduction  des  accidents  post-s érothérapiques,  par  M.  Spronck,  profes¬ 
seur  à  l'üniversité  d’Utrecht. 

En  chauffant  pendant  vingt  minutes  à  -f  59»  le  sérum  antidiphtérique 
du  cheval,  on  n’en  diminue,  en  rien  le  pouvoir  antitoxique,  et  l’on  évite 
les  éruptions  d’urticaire  et  morbilliformes  qu’on  observe  souvent  à  la  suite 
des  injections.  Sur  plusieurs  centaines  d’injections  de  sérum  faites  aux 
hôpitaux  d’Amsterdam  et  de  Harlem,  tandis  que  sur  100  cas  il  y  avait 
environ  .20  accidents  avec  le  sérum  non  chauffé,  il  n’v  en  eut  plus  que  5 
à  8  p.  100  avec  le  sérum  ainsi  chauffé. 

Préparation  de  la  toxine  diphtérique,  par  M.  Spronck,  d’Utrecht. 

M.  Spronck  obtient  une  toxine  vingt  fois  plus  active,  en  cultivant  le 
bacille  diphtéritique  dans  une  décoction  de  levure  de  bière  (1  kilogramme 
dans  5  litres  d’eau),  additionnée  de  o  grammes  de  sel  marin  et  de 
20  grammes  de  peptone  ;  il  neutralise,  filtre,  stérilise  à  +  120».  La  toxine 
ainsi  obtenue,  au  bout  de  six  jours  d’étuve  à  +  35»,  tue  un  cobaye  à  la 
dose  d’un  dixième  de  goutte. 


Tétanos  cérébral  et  traitement  du  tétanos  déclaré,  par  MM.  Roux  et 
Borrel  (de  Paris). 

Ces  auteurs  montrent  que  l’insuccès  du  traitement,  par  l’antitoxine,  du 
tétanos  déclaré  vient  de  ce  que  le  sérum  antitoxique  injecté  sous  la  peau 
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n’atteint  pas  les  cellules  nerveuses  du  cerveau  et  de.  la  moelle,  alors  que 
la  toxine  a  déjà  pénétré  dans  la.  substance  nerveuse.  En  portant  directe^ 
ment  l’antitoxine  dans  la  substance  cérébrale,  ils  ont  pu  guérir  des  ani¬ 
maux  alors  que  le  tétanos  était  déclaré  depuis  quatorze  heures,  et  alors 
que  dès  dosés  massives  de  séfuih  aiititoxique  avaient  été  vainement  injec¬ 
tées  sous  la  peau.  D’autre  part,  les  animaux  qui  ont  l’immunité  naturelle 
ou  acquise  aux  toxines  tétanique  et  diphtérique  succombent  au  tétanos  et 
à  la  diphtérie,  si  on  leur  inocule  ce  poison  dans  le  cerveau.  On  sait' que 
le  lapin  est  presque  insensible  à  la  morphiriè  injectée  â  dosé  massive  sous 
la  peau;  un  seul  milligramme  inoculé  dans  son  cerveau  détèrmine  des 
effets  toxiques  considérables. 

Il  est  probable  que,  lorsqu’on  injecte  des  toxines  (ou  des  antitoxines) 
sous  la  peau,  les  cellules  phagocytaires  des  tissus  ou  du  sang  détruisent 
les  toxines  extra-microbiennes,  comme  ellés  détruisent  lés  poisons  des  corps 
microbiens,  et  que  ces  toxines  h’atleigneht  pas  les  cellules  nervèuses  cen¬ 
trales.  Certaines  immunités  pourraient  inéme  s’expliquer  par  ce  rôle  pro¬ 
tecteur  de  certaines  cellules  qui  fabriqueraient  en  outre  des  antitoxines. 
Cette  communication  fournil  à  H.  Metschnikofp  l’occasion'  de.xposer 
d’une  façon  très  brillante  les  hypothèses  siir  le  problème  èt  le  mécanisme 
de  l’immunité,  que  celle-ci  résulte  d’une  sécrétion  bactéricide  ou  des  fer¬ 
ments  oxydants  des  leucocytes,  ou  de  l’insensibilité  dés  cellules  macro¬ 
phages  aux  toxines  comme  aux  poisons  minéraux.  Ces  diverses  communi¬ 
cations  sont  publiées  in  extenso  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur 
d’avril  1898,  p.  225  et  263. 

Sur  la  tuberculine,  par  M.  Behring  (de  Sfarbui-g). 

Dans-  une  note  écrite  en  français  pour  le  Bulletin  niédical  (8  mai,  p.  445), 
M.  Behring  a  résumé .  lui-môme  la  communication  préparée  pour  le 
Congrès  de  Madrid.  Nous  en  reproduisons  ici  quelques  fragments.  11  pense 
que  la  découverte  par  Koch  de  la  tuberculine  égale  celle  du  bacille  tuber¬ 
culeux; -plus  tard,  quand  on  aura  découvert  le  vaccin  de  la  tuberculose, 
on  reconnaîtra  ce  qu’on  doit  à  l’homme  à  qui,  à  l’heure  actuelle,  on 
reproche  presque  de  nous  avoir  révélé  la  tuberculine.  En  étudiant  de  son 
côté  la  toxine  tuberculeuse,  Behring  ne  fait  pas  une  invasion  sur  le  terri¬ 
toire  de  son  maître  ;  il  espère  que  cette  toxine  lui  permettra  d’obtenir  une 
antitoxine  efficace.  Il  a  déjà  depuis  plusieurs  années  annoncé  l’existence 
d’une  antitoxine  tuberculeuse;  ses  travaux  ne  sont  pas  encore  terminés, 
mais  il  a  pu  constater  que  l’antitoxine  tuberculeuse  nous  met  en  mesure 
de  contrôler  la  spécificité  de  la  toxine  tuberculeuse.  Il  a  obtenu  une  anti¬ 
toxine  d’épreuve  (test-antitoxin)  provenant  d’une  vache  tuberculeuse  qui 
a  été  guérie  par  un  traitement  prolongé  avec  la  toxine  tuberculeuse. 

M.  Behring  expose  ensuite  certains  caractères  de  sa  toxine  et  de  l’anti¬ 
toxine;  il  conclut  «  qu’il  se  passera  encore  un  temps  bien  long  avant  que 
nous  puissions  parler  d’une  sérothérapie  efficace  et  pratique  contre  la 
tuberculose  ».  Il  va  entreprendre  une  série  d’expéiûences  sur  la  guérison 
de  la  tuberculose  des  bovidés  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Berlin,  avec  le  concours 
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et  sous'la  direqtion  de  M.  Schûtz.  Ce  sont  ces  résultats  surtout  qui  pour¬ 
ront  avoir  de  Tintérêt  pour  les  hygiénistes. 

Sur  le  mécanisme  de-  l’immunisation  contre  les  venins,  par  M.  A.  Cal- 
METTE,  de  Lille. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  {Revue  d'hygiène,  1897,  p.  384)  les 
travaux  iniportants  de  M.  Calmette  sur  l’envenimation  et  la  sérothérapie 
antivenimense.  Le  traitement  sérothérapique  des  morsures  venimeuses  des 
serpents  chez  l’homme  et  les  animaux  est  maintenant  adopté  dans 
toutes  les  possessions  des  Anglais  et  des  Hollandais  dans  l’Inde,  et  aucun 
échec  n’a  été  si^alé. 

Dans  cette  nouvelle  communication,  M.  Calmette  étudie  siu'tout  le  rôle 
respectif  que  jouent  le  système  nerveux,  les  leucocytes,  la  bile  et  les 
diverses  humeurs  de  l’organisme  dans  la  production  de  l’immunité  artifi¬ 
cielle  contre  les  venins.  Ces  intéressantes  études  ressortissent  plus  à  la 
physiologie  pathologique  qu’à  l’hygiène.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler 
le  succès  qu’a  obtenu  M.  Calmette,  en  faisant,  sous  les  yeux  des  savants 
de  tous  les  pays  cjui  .suivaient  les  travaux  de  la  première  section,  des 
expériences  d’inoculation  avec  les  venins  des  serpents  les  plus  redoutables. 
Tandis  que  les  quatre  animaux  témoins  mouraient  au  bout  d’uu  quart 
d’heure,  ceux  auxquels  on  avait  fait,  au  préalable  ou  consécutivement, 
une  injection  de  sérum  de  chevaux  vaccinés  contre  des  doses  considérables 
de  venins  très  actifs,  restaient  complètement  réfractaires  et  né  présen¬ 
taient  aucun  accident.  Il  est  à  reraai'quer  que  la  dose  nécessaire  de  sérum 
antivenimeux  est  proportionnelle  plutôt  à  la  quantité  de  venin  reçue  qu’au 
poids  de  l’animal  mordu  :  un  centimèU’e  cube  et  demi  de  sérum  immunise 
presque  aussi  bien  un  chien  de  10  kilogrammes  qU’un  lapin  de  2  kilo¬ 
grammes  contre  la  dose  de  venin  mortelle  pour  chacun  d’eux. 

Le  virus  myxomatogène,  agent  d'une  maladie  infectieuse  non  micro¬ 
bienne  du  lapin,  par  le  D'  Sanarelu  (de  Montevideo). 

M.  Sanarelli  a  observé  chez  les  lapins  de  son  laboratoire  une  maladie 
uirtilewte  caractérisée  par  de  la  blépharo-conjonctivite,  des  tuméfactions 
inflammatoires  des  narines,  des  lèvres,  des  mamelles,  de  la  vulve,  etc., 
des  tumeurs  sous-cutanées,  particulièrement  des  oreilles  et  des  membres, 
la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques,  l’orchite,  le  gonflement  de  la 
rate.  Cette  maladie  est  inoculable  à  l’homme  et  à  quelques  espèces  ani¬ 
males,  et  cependant  la  culture  n’a  permis  de  découvrir  aucun  microbe. 
M.  Sanarelli  la  rapproche  à  ce  point  de  vue  de  la  rage,  de  la  syphilis,  de 
la  scarlatine,  dont  on  n’a  pu  encore  déterminer  le  germe  figuré.  On  peut 
cepeni^t-obtenir  un  liquide  virulent  en  laissant  tomber  dans  un  bouillon 
de  culture  quelques  gouttes  de  sang  infecté.  La  température  de  -f-  S5“ 
stérilise  ce  Sang  et  cette  culture. 

L’hygiène  ne  peut  encore  retirer  aucune  utilité  de  cette  notion  nouvelle. 
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Le  microbe  de  la  fièm-e  de  Malte,  par  le  D”  H.-E.  Durham  (de  Cam¬ 
bridge). 

Le  D''  Durham  a  découvert  dans  la  maladie  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  fièvre  de  Malle,  fièvre  méditerranéenne,  un  streptococcus  qui  détermine 
chez  les  cobayes  et  les  lapins  inoculés  des  accidents  sérieux  et  même  la 
mort  au  quatrième  jour  (micrococcus  melitensis  de  Bnice).  Quand  on 
l’injecte  dans  le  péritoine,  les  effets  ne  sont  pas  constants,  et  la  mort, 
quand  elle  survient,  n’a  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines.  L'injection 
dans  le  cerveau  an  contraire  donne  des  résultats  constants.  Le  fait  impor¬ 
tant  est  la  présence  de  coccus  dans  l’urine,  non  seulement  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  mais  pendant  un  ou  plusieurs  mois  après  la  guérison. 
Il  est  nécessaire  de  désinfecter  les  déjections  des  malades  pour  prévenir  la 
transmission.  Le  pouvoir  agglutinatif  du  coccus  est  associé  avec  les  qua¬ 
lités  antibaotériennes  du  sang. 

Empoisonnement  par  la  fausse  oronge  et  action  immunisante  de 
l’atropine,  par  M.  Lb  Dantec,  de  Bordeaux. 

M.  Le  Dantec  a  constaté  que  la  presque  totalité  des  empoisonnements 
par  les  champignons  étaient  produits  par  la  fausse  oronge  (amanita  mus- 
caria).  En  faisant  macérer  des  fausses  oronges  hachées  dans  une  solution 
de  sel  marin  à  3  p.  100  pendant  vingt-quatre  heures,  il  a  obtenu  d’un 
côté  une  solution  très  toxique,  et  de  l’autre  une  pulpe  des  champignons 
tout  à  fait  inoffensive.  La  solution  saline,  soumise  à  une  ébullition  pro¬ 
longée,  reste  très  toxique,  ce  qui  prouve  que  le  principe  actif  n’est  pas 
une  toxalbumine,  mais  un  alcaloïde.  Il  a  fait  ses  expériences  avec  une 
teinture  alcoolique  de  champignons  finement  concassés,  mis  en  contact 
avec  l’alcool,  pendant  vingt-quatre  heures  ;  après  quatre  ou  cinq  déplace¬ 
ments,  on  ti-aite  une  dernière  fois  par  l’eau  distillée,  et  on  réduit  au  bain- 
marie  jusqu’à  consistance  d’exirait  mou.  Cet  extrait,  injecté  ou  ingéré, 
détermine  chez  l’homme  et  les  animaux  les  mêmes  accidents  que  la  fausse 
oronge  et  la  muscarine  ;  la  mort  a  lieu  par  affaiblissement  et  arrêt  du 
cœur. 

M.  Le  Dantec  a  eu  l’idée  d’essayer  l’emploi  de  l’atropine  pour  combattre 
l’empoisonnement  par  la  fausse  oronge,  en  opérant  sur  le  cobaye,  qui  est 
sensible  à  la  muscarine  et  plus  ou  moins  réfractaire  à  l’atropine  ;  il  a  en 
outre  opéré  sur  la  grenouille  qui,  comme  l’homme,  est  sensible  aux  deux 
poisons.  Le  résultat  des  nombreuses  expériences  est  que  l’atropine  jouit 
de  propriétés  immunisantes,  antitoxiques  et  thérapeutiques  très  nettes  vis- 
à-vis  de  l’empoisonnement  par  l’amanita  muscaria  ;  l’action  de  l’atropine 
est  ici  comparable  à  celle  des  sérums  immunisants  contre  la  morsure  des 
serpents,  employés  par  M.  Calmette. 

M.  Le  Dantec  formule  les  mesures  suivantes  à  prendre  en  cas  d’empoi¬ 
sonnements  multiples  dans  une  môme  famille,  par  suite  de  l’ingestion  de 
champignons  vénéneux  : 

1“  Immuniser  les  personnes  en  période  d’incubation,  c’est-à-dire  celles 
qui  ne  présentent  encore  aucun  phénomène  toxique,  en  leur  injectant 
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SOUS'  la  peau .  -un .  dêtnirinilligramnie  pour  les  enfants,  un.  tnilligrarame 
pour  les  adultes,  de  sulfate  neutre  d’atropine; 

2“  Traiter  .les  malades  en  péxiode  d’intoxication  en  ,  injectant  sous  la 
peau,  un,  milligramme  du  môme  sel,  renouyeler  l’injection  si  les  accidents 
persistent., 

Dans  le  mémoire  sur,  le,  môme  sujet  publié  dens  les.  Arc/tines  de  méde¬ 
cine. navale.,  avril  1898,  p.  241,  M.  Le  Danlec  recommande,:  en  outre, 
d’injecter,  dans,  une  veine  du  bras  du  malade  800  grammes  d’une  solution 
salée  a  l  pi  100.0,.  filtrée  et  bouillie. 

.  M,  CAi.METTn  a,  de  son  côté,  étudié  Tamanita,  phalloïdes,  qui  cause 
beaucoup  d’accidents  dans  le  Midi;  le  principe  toxique  est.détruil  par  l’ébul¬ 
lition,  ce  qui  prouve  qu’il  diffère  de  celui,  de.  l’araanita  muscaria.  De  plus, 
les,  solutions  iodées  détruisent. la  toxine  de  T-A.  phalloïde.  0n  peut  immu¬ 
niser  les  lapins  par  accoutumance,  et  le  sérum  de  ces  .  lapins  possède  des 
propriétés  préventives  et  antitoxiques.  M.  Calmetle  pense  que  l’atropine 
aurait  les  mômes  effets  préventifs  et  curatifs  dans  les  empoisonnements 
par  toutes  les  autres  espèces  dé  champignons. 

M.  Le  Dantec  a  étudié  l’effet  de  l’atropine  sur  d’autres  champignons 
vénéneux  et  n’en  a  obtenu  aucun  effet  avantageux. . 

.U, est. utile  de  rappeler  combien  est  i-edoutable  la  toxicité  du  sulfate 
d’atropine,  surtout  en  injection  sous  la  peau.  Le  traitement  prophylactique 
et  curatif  ,  ne  doit  ,  donc  être  fait  que  par  un  médecin,  avec  des  doses 
encore  plus  faibles,  que  ci-dessus,,  et  répétées  d’heure  en  heure  avec  une 
extrême  prudence. 

Mesure  mtemationale  de  la  puissance  des  sérums  antitoxiques,  par 
MM.  JanowskIj  Loefflbr,  etc. 

M.  le  D’'  Janowski  (de  Yarsovie)  ét  M.  Loeffler  (de  Berlin)  proposent 
d’adopter,  pour  tous  les  pays,  une  méthode  uniforme  pour  doser  l’activité 
des  sérums  antitoxiques  ;  on  aurait  de  cette  façon  un  sérum-tÿpe,  partout 
identique,  et  l’ori  poürrait  juger  les  résultats  obtenus. 

Après  diverses  observations  de  MM.  Chantemessé,  Calmbtte,  Spronck, 
Nocard,  le  Congrès  décide  la  nomination  d’une  commission  chargée  de 
rèCherchér  s’il  y  à  avantagé  à  posséder  une  mesure  interhaliohalé  üniforme, 
servant  à  déterminer  là  puissance  des  Sérums  antitoxiques  ;  cétte  commis¬ 
sion  soumettra  sa  conclusion  au  prochain  congrès  d’hygiène.  Sûr  la  pro¬ 
position  dé  MM.  Llorente,  ChantertiéSsè  et  Galmétte,  cette  commission  exa¬ 
minera  également  S’il  y  a  liéü  de  proscrire  l’eihploi  dés  anliseptiqüès  ou 
des  caustiques  dans  lé  traitement  de  la  diphtérie  ét  de  la  tuberculose.  La 
nécessité  d’une  unité  de  mesure  dans  l’appréciation  dés  sérums  a  d’ailleurs 
été  démontrée  en  ces  temps  derniers  par  Madsen  {Zeitschrift  f.  Hygiene, 
t.  XXIV,  p.  428)  et  par  P.  Erlich  (Klinisches  Jahrbuch,  t.  VI). 

Exdmeri  du  bacille  cholérïqué  dans  les  eauxet  sa  différenciation  avec 
les  autres  espèces  similaires,  par  le  D'  Mendoza  (de  Madrid). 

:  L’auteur,  croit  que  les  bacilles  cholériformes  qu’il  a  trouvés  dans  l’eau 
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de  l’Ebre  sont  des  formes  saprophytiques  du  bacille-virgule,  et  que  l’exa¬ 
men  morphologique  nesuffit  pas  pour  les  düFérencier. 

M.  Dunbar,  de  Hambourg,  dit  qu’il  y'  à  beaucoup  de  bacillês  choléri¬ 
ques,  mais  que  le  vibrion  cholérique  n’est  jamais  agglutiné  aVec  les 
sérums  préparés  avec  les  vibrions  isolés  qu’on  trouve  dans  les  eaux.  '  ' 

Recherchés  sur  là  pathologie  et  la  sérothérapie  des  infections  spiro- 
chétiques,  par  le  professeur  Gabritchbwski  (de  Moscou). 

Etude  d’une  maladie  septicémique,  sévissant  sur  les  oies  et  caractérisée 
par  un  spirochète  du  foie,  de  la  rate  et  du  sang  ;  après  guérison,  le  sang 
des  oies  est  bactéricidé.  Le  sang  inoculé  au  cheval  donne  â  la  longue  au 
sérum  des  propriétés  immunisantes. 

La  maladie  des  taches  au  Mexique,  par  le  D'  Gavino  (Mexico)-.'  , 

On  trouve  chez  les  enfants,  dans  les  pays  d’altitude;  une  maladie  carac¬ 
térisée  jiar  des  taches  rouges,  puis-blanches,  à  marche  chronique,  qui  semblé 
de  nature  microbienne  et-  transmissible.  M.  Le  Danlec-  se  demande  si  ce 
n’est  pas  une  forme  de  la  lèpre  pu  maladie  rouge  de  la  Guyane. 

Sur  l’agglutination,  par  MM.  Krads  et  Lœw  (de  Vienne). 

Sur  le  gonocoque,  par  M.  Kraus  (de  Vienne). 

Sur  la.  formation  de  la  substance  agglutinante  dans  l’organisme  des 
/ÿpAiqwes,  par.  MM.  Chantemessb  et  Hulot.  . 

GeSs' communications  très  intérèsSanles  n’ont  que  des  rapports  éloignés 
avec  l’hygiène.  •  .  ■ 

Prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  psæieTi^  F.  OyiL'p'((ie  Maiid). 

Mi-Ovilo  rappelle  la  fréquence  de  la  transmission  des- maladies  conta¬ 
gieuses  par  la  vente  des  vieux  habits,  qui  proviennent  parfois  de  malades 
décédés  au  cours  d’une  maladie  épidémique; -soit  dans -le  pays,  soit  dans 
des  pays- étrangers. -Ge  péril  n’est  pas -méconnu;  et  cependant  la  munici¬ 
palité  de  Barcelone  est  peut-être -là  seule  qui;  sur- l’aVis  du  D*'  Goménge, 
chargé  du  service  de  désinfection  de  celle  ville,  ail  prohibé  absolument-la 
vente  de  AÎeux  habils  sans  que  ceux-ci  aient  passé  par  l’étuve  à  désin¬ 
fection.  . 

Il  montre  d’autre  part  avec-  quelle,  facilité  les  maladies  parasitaires  du 
cuir  chevelu,  le  lupus,  la  syphilis,  peuvent  se  transmettre  dans  la  clientèle 
des  perruquiers- et  barbiers,  et  il  a  soumis  à  là  deuxiènie  section,  qui  les  a 
approuvées,  les  conclusions  suivantes  ; 

l"Les  vêlements  usés  sont  souvent  le  véhiculé  de  maladies  aussi -graves 
que  la  tuberculose,  la-  dqditérie;'  la  variole,  la  scarlatine  et  beaucoup 
d’autres;  La  vente  de  ces  vêtements  doit  être  défendue  s’ils  n’ont  été  préa-; 
lablement  désinfectés  ;  . .  . ,  v-  ■ 
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2“  Les  ustensiles  et  outils  des  coiffeurs  sont  souvent  la  cause  de  maladies 
de  la  peau  et  d’autres  plus  graves,  telles  que  le  lupus  et  la  syphilis.  Autant 
que  possible,  chaque  client  doit  faire  usage  de  ses  ustensiles  personnels, 
et  les  autorités  doivent  par  tous  les  moyens  chercher  à  introduire  chez  les 
coiffeurs  une  désinfection  rationnelle.  Dans  aucun  cas  les  patrons  coiffeurs 
ne  pourront  obliger  leiu^s  employés  à  servir  des  personnes  atteintes  de 
maladies  contagieuses  manifestement  reconnaissables  par  le  public. 

xiphorismes  sur  la  variole,  par  le  D'  Gonzalez  Araco,  directeur  d’uii 
institut  vaccinal  à  Madrid. 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  quelques-uns  de  ces  vingt-doux  apho¬ 
rismes  :  I.  La  variole  est  une  maladie  très  antique  ;  II.  Elle  n’est  soumise 
à  aucune  influence  de  climat  et  ses  ravages  ont  lieu  dans  tous  les  points 
du  globe  ouverts  à  la  civilisation  ;  III.  La  découverte  de  la  vaccine  est 
due  à  Jenner,  qui  a  bien  mérité  le  titre  de  bienfaiteur  de  l’humanité; 
XVIII.  Le  vaccin  de  Jenner  est  inférieur  au  vaccin  animal  ;  XIX.  Le 
vaccin,  sous  forme  de  pulpe  glycériné,  est  le  meilleur  de  lôus,  etc. 

Par  définition,  un  aphorisme  ne  peut  guère  être  discuté  ;  c’est  ce  qui 
est  arrivé:  on  a  reconnu  l'évidence  de  ces  vingt-deux  propositions. 

Sur  la  contagion  du  paludisme,  par  le  D"'  R.  Rodriguez  Mendez,  de 
Barcelone. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  ainsi  formulées  : 

«  La  contagion  du  paludisme  est  une  idée  qui  n’est  pas  courante,  mais 
elle  est  acceptable  en  principe,  pai’ce  qu'il  s’agit  d’une  maladie  causée 
par  mi  être  animé  qui  n’épuise  pas  son  activité  dans  le  corps  humain,  et 
parce  qu’elle  peut  se  transmettre  comme  toute  autre  maladie. 

«  Il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  si  on  ne  confond  pas  souvent  la  contagion 
et  l’infection,  et  si  on  n’entend  pas,  par  cette  dernière,  l’effet  produit  par 
la  cause  infectante. 

Il  Même  en  acceptant  le  contage  dans  le  sens  le  plus  restrictif,  le  palu¬ 
disme  est  contagieux. 

Il  II  est  prouvé  qu’il  se  transmet  d’homme  à  homme  au  moyen  de  l’ino¬ 
culation  expérimentale  du  sang,  et  on  doit  admettre  que  l’inoculation 
accidentel  produit  le  môme  résultat.  De  môme  est  jjrouvé  le  paludisme 
congénital. 

«  La  contagion  directe  par  contact  ou  par  intermédiaire  possède  aujour¬ 
d’hui  à  son  actif  beaucoup  de  faits,  dont  un  bon  nombre  ont  été 
recueillis  par  des  médecins  cubains.  J’en  ai  personnellement  observé  quel¬ 
ques-uns,  dit  l’auteur. 

Il  Ce  qui  est  le  plus  probable,  c’est  que  cette  conlagion  suit  les  lois  géné¬ 
rales  des  autres  maladies  infectieuses,  en  ce  (jui  concerne  les  voies  d’entrée 
et  de  sortie  et  les  modes  de  transport.  » 

En  traduisant  littéralement  ces  conclusions  données  sans  commentaires 
par  la  Coirespondencia  medica  de  Madrid  du  24  avril,  nous  regrettons  de 
ne  trouver  aucune  trace  de  la  discu.ssion  (jiii  a  dù  suivre  la  lecture  de  ce 
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mémoire,  cl  à  laquelle  nous  avons  le  regret  de  n’avoir  pu  assister,  étant 
retenu  dans  une  autre  section. 

4°  ET  10“  SECTIONS.  —  Hygiène  urbaine,  architecture 
et  génie  sanitaire. 


Lundi  II  avrü.  —  Présidence  de  M.  üeciimann. 

Les  champs  d'irrigation  au  point  de  une  de  l’hygiène,  par  M.  Luis 
Menendez  Novo. 

Le  mémoire  comporte  22  conclusions. 

L’une  d’elles  porte  que  les  procédés  chimiques,  électriques,  de  traitement 
des  eaux  d’égout  ou  d’envoi  à  la  mer  n’ont  pas  jusqu’ici  donné  de  résul¬ 
tats. 

Le  D-'  Güntiieii  (de  Dresde)  appelle  à  ce  sujet  l’attention  sur  les  pro¬ 
cédés  microbiologiqucs  de  51.  Dibdin,  de  Londres.  Traitement  par  les 
microbes  aérobies  ou  anaérobies  (fosses  septiques);  grand  avenir. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  51.  SIenemlez  Novo  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  excellence  du  procédé  d’irrigation  et  d’épuration  par  le  sol  ;  son  eflica- 
cilé  c.xpérimentalement  démontrée  depuis  quelques  années  ;  les  neuf  dixiémes 
des  substances  organi(|ues  dissoutes  di.sparaissenl  jiar  la  filtration;  les  bac¬ 
téries  pathogènes  sont  releiiues  par  le  sol.  H  faut  au  moins  2  mètres 
d’épaisseur  filtrante;  les  terrains  doivent  être  bien  aérés;  l’argile  ne  con¬ 
vient  pas;  ([liant  à  la  dose  de  40,000  mètres  cubes  par  hectare  et  par  an, 
elle  doit  être  diminuée;  cette  dose  dépend  de  deux  facteurs  :  l’air  et  le 
terrain.  L’emploi  des  eaux  sur  un  même  point  doit  être  intermittent.  Il 
convient  d’entourer  le  champ  d’irrigation  de  drainages  appropriés.  L’irri¬ 
gation  n’a  pas  d’inconi  énient  poui'  la  salubrité,  et  la  mortalité  n’est  pas 
augmentée.  L’hi^er  n’interrompt  pas  l’épuration  par  le  sol.  L’uiiiquc 
inconvénient,  c’est  l’odeur  en  été.  Le  procédé  est  le  plus  économique.  A 
51adrid,  on  jrourrait  irriguer  152  hectares  à  raison  de  30,000  mètres 
cubes  par  hectare  et  par  an. 

Le  D--  IIeneot  (de  Reims)  résume  ainsi  les  conclusions  de  sa  communi¬ 
cation  sur  les  champs  d’irrigation  de  Reims  :  50C  hectares  sont  irrigués 
depuis  1888;  les  résultats  sont  sati.sfaisanLs;  il  y  a  environ  300  hectares 
de  betteraves,  (10  de  céréales, 00  de  foin.  Aucune  [ilainte. 

Le  D--  RiinNER  (de  Rerlin)  insiste  pour  qu’on  ne  ILxe  [las  do  chillre 
précis  en  ce  ([ui  concerne  la  dose. 

Le  D”  Kôiileii  (de  Iterlini.  —  Pour  bien  discuter,  il  aurait  fallu  distribuer 
les  comniunications  inqinmees  avant  la  séance  (observalion  très  juste  ap¬ 
plicable  à  lont  le  Congrès).  A  lierlin,on  avait  cru  d’abord  avoir  des  béiié- 
lices  sur  les  champs  d'ii  rigalion,  on  .se  contente  aujourd’lmi  de  couvrir  les 
frais.  A  Dantzig  et  à  Rerlin,  le  drainage  à  1  mètre  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  A  llrunswick,  onavait  appliqué  les  procédés  chimiiiues;  mais  on 
est  encombré  des  dépôts  boueux. 


S'28  CONGRÈS  D’HYGIÈNE  DE  MADRID. 

Dans  chaque  espèce  on  ne  peut  se  décider  qu’aju-es  une  élude  parlicit- 
lière. 

Le  D''  PuTZEYS  (de  Liège)  est  d’accord  avec  les  délégués  allemands 
sur  ce  point  que  chaque  cas  comporte  une  solution  spéciale  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  et  de  l’économie.  Il  comprend  les  conclusions  du  raj)- 
porteur  pour  l’Espagne  qui  a  besoin  d’engrais  et  d’irrigation.  Mais  en 
Belgique  c’est  une  autre  aflFaire.  Dans  l’étendue  du  petit  pays  de  Liège,  par 
exemple,  les  solutions  sont  différentes  suivant  les  cas  :  d’un  côté,  il  y  a 
une  région  ravinée  formée  de  calcaires  fissurés  et  caverneux,  où  les  eaux 
d’égoul  iraient  contaminer  les  sources  sans  les  filtrer;  de  l’autre,  des  terres 
fortes  à  culture  de  betteraves,  difficiles  à  irriguer.  Il  y  a  bien  les  terres 
sablonneuses  de  la  Campine,  favorables  à  l’irrigation:  mais  (juels  frais  ce. 
serait  pour  Bruxelles  à  cause  de  l’éloignement  !  11  ne  faut  donc  pas  de  so¬ 
lution  générale. 

M.  Pedro  Garcia  Faria,  ingénieur  en  chef  à  Barcelone.  —  Là  où  le 
climat  le  permet,  le  meilleur  procédé  d’utilisation  des  eaux  d’égout,  c’est 
l’épuration  par  le  sol. 

M.  Andréas  Mayer,  ingénieur  en  chef  de  Hambourg,  conclut  qu’il  faut 
résoudre  la  question  dans  chaque  espèce;  l’irrigation,  c’est  le  meilleur 
procédé,  mais  il  n’est  pas  toujoure  d’une  application  possible. 

M.  Smith  (de  Londres),  correspondant  de  The  Lancet.  —  (Juandon  a  un 
sol  propice,  il  ne  faut  pas  chercher  d’autre  solution;  mais,  quand  ou  ne 
peut  pas  trouver  à  proximité  de  champ  d’épandage,  M.  Smith  signale  un 
cas  intéressant,  celui  d’Exeter  (7,000  habitants),  où  l’on  a  appliqué  un 
procédé  nouveau  :  la  fosse  septique.  C’est  une  grande  citerne  où  se  réu¬ 
nissent  les  eaux  d’égout;  il  se  forme  une  croûte  en  haut,  en  bas  un  dé¬ 
pôt  très  lourd;  la  matière  organiipie  se  brûle  par  les  microbes  anaérobies. 
L’eau  sortant  de  la  citerne  sent  mauvais,  elle  est  bonne  pour  l’épandage. 
A  Exeler,  on  la  rejette  sur  des  filtres  à  coke.  Dans  la  première  ]iartie  de 
l’opération,  il  ne  faut  ni  air,  ni  lumière  ;  dans  la  deuxième,  il  faut  de 
l’air  et  de  la  lumière. 

A'  Exetèr,  la  citerne  a  14  pieds  de  profondeur,  10  mètres  de  long, 
10  métrés  de  large.  Il  suffit  d’une  surface  totale  de  20  mètres,  sur 
20  mètres,  pour  le  traitement  des  eaux  d’une  ville  de  7,000  habitants. 

M.  Andréas  Mayer  (dé  Hambourg).  —  Ce  procédé  est  nouveau;  il  n’a 
pas  encore  la  consécration  de  la  pratique. 

M.  PuTZEYS  dit  qu’à  côté  du  système  septique  ou  anaérobiqiic  il  y  a  le 
système  aérobique'  ;  c’est  le  Système  Dibdin  apiiliqué  à  Sépton  (10,800  ha¬ 
bitants).  Plus  que  jamais  la  prudence  s’impose. 

M.  Launay,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  délégué  de  la 
ville  de  Paris,  ne  veut  ajouter  qu’un  mot  à  ce  qui  vient  d’étre  dit  pour  en 
tirer  l’enseignement  que  comporte  le  débat.  La  conclusion  des  obsen  alions 
échangées  est  entièrement  favorable  à  la  ville  de  Paris,  et,  comme  délégué 
de  cette  ville,  il  tient  à  le  souligner.  En  résumé,  il  résulte  de  ces  obser¬ 
vations,  confirmant  les  résolutions  antérieures  des  précédents  Congrès  à 
Londres  en  1891,  à  Buda-Pesth  en  1894,  qUe  la  4"  section  est  mianime 
à  reconnaître  que,  de  tous  les  moyens  actuellement  connus  de  se  débar- 
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rasser  <les  eaux  d’cgoul  des  villes,  le  plus  i)arfail  et  le  plus  rccoiniuan- 
dablo,  au  point  de  vue  hygiénique  comme  au  point  de  vue  économi([ue, 
lorsque  les  circonstances  locales  permettent  d’y  avoir  recours,  est  incoii- 
leslablement  l’é|mration  jiar  le  sol.  Dans  telles  ou  telles  circonslances  par¬ 
ticulières,  la  solulion  ]i(!ut  <Mre  fournie  par  d’autres  procédés,  mais  ce  sont 
la  des  solulions  d’espèce,  dont  l’adoption  ne  ])eut  atteindre  le  principe 
sur  le(iuel  l’accord  paraît  délinilivement  élabli  entre  les  ingéni(mrs  et  les 
hygiénistes  de  tous  les  pays.  Paris,  si  favorisé  par  la  nature  à  ce  ])oint  de 
vue,  puisque  les  terrains  perméables  éminemment  favorables  à  l’épuration 
ne  lui  man(|uent  pas,  n’a  donc  pas  à  regretter  de  s’étre  engagé  dans  la 
voie  de  l’éimratioii  jiar  le  sol,  et  ses  represenlants  ont  la  salisfaction  de 
voir  son  œuvre  apiiréciée  jiar  les  hvgiénisles  étrangère  comme  elle  le 
mérite. 

Le  II  tout  à  l’égout  II  jiour  le  dire  en  passant,  existe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  maisons  de  Madrid  et  doit  y  être  généralisé. 

Mardi  12  avril.  —  Présidence  cle  M.  Beciimanx. 

Communication  de  M.  Gomez  Reig  :  Sur  l’épandaye. 

C’est  la  suite  et  la  confirmation  de  la  discussion  d’hier.  Rien  de  nouveau 
à  ajouter. 

Sur  le  chiffre  de  morlalilé  auquel  on  reconnaît  qu'une  ville  est  insa¬ 
lubre,  par  M.  Manuel  Minguez  et  M.  Pedro  Garcia  Faria. 

M.  Garcia  Faria  dit  que  le  chilï're  maximum  de  la  mortalité  dans  une 
ville  salubre  doit  être  20  p.  1000. 

Après  échange  d’observations,  on  conclut  qu’on  ne  saurait  fixer  de 
chiffre  ferme;  cela  dépend  des  circonstances  particulières;  on  doit  toujours 
améliorer  les  conditions  sanitaires  sans  jamais  s’arrêter  à  un  chiffre. 

De  la  filtration  de  l’eau  du  service  public,  par  MM.  Gabriel  de  la 
Puerta,  José  übeda  y  Corréal  et  Munoz  del  Castillo. 

Apres  une  discussion  a  huiuelle  prennent  part  MM.  Menendez  Novo, 
Andréas  Mayer,  Kôhler,  Putzeys,  Hechmann,  la  4'  section  affirme,  par  une 
résolution  spéciale,  qui  a  été  adoptée  par  l’assemblée  générale  du  Congrès, 
la  nécessité  de  procéder  par  filtration  centrale  dans  les  villes  où  l’on  est 
obligé  de  recourir  pour  l’alimentation  à  des  eaux  de  surface.  M.  Andréas 
Meyer  demande  que  les  bassins  filtrants  en  sable  aient  une  surface  suffi¬ 
sante  pour  que  le  niveau  de  la  niasse  d’eau  qu’on  filtre  ne  s’abaisse  ipie 
de  25  millimètres  par  heure. 

Mercredi  IS  avril.  —  Présidence  de  M.  Reciimann. 

Sur  les  moyens  d'assainir  le  sol  des  cimetières  situés  dans  l'intérieur 
des  v'illes,  par  MM.  Enriqub  Canizo  y  Garcia  et  D.  Manuel  Vegas  y 
Olmédo. 

Les  auteurs  proposent  rassainissemeiit  du  sol  en  combinant  les  agents 
HEV.  d’hyc.  XX.  —  34 
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chiiiiiç[ues  et  physiques,  particulièrement  en  assurant  le  renouvellement  de 

l’air  dans  les  couches  profondes. 

Hygiène  des  voies  publiques,  rapport  récapitulatif  par  le  D'  Wbvl  (de 
BerUn). 

M.  Wbvl  rend  compte  des  progrès  de  la  question  des  ordures  ména¬ 
gères  et  urbaines,  au  nom  d’une  Commission  internationale  nommée  en 
1894  au  Congrès  do  Budapest,  et  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  la 
composition.  M.  Weyl  est  partisan  de  l’incinération  des  gadoues. 

M.  Launay  (de  Paris)  pense  qu’il  serait  contradictoire,  tout  en  votant 
la  continuation  des  éludes  entreprises  par  la  Commission  internationale, 
de  se  prononcer  dès  à  présent  pour  l’incinération  des  ordures  ménagères. 
La  meilleure  solution  à  adopter  varie  suivant  les  cas  ;  àParis,  notamment, 
l’agriculture  réclame  les  ordures  ménagères  et  verrait  avec  regret  la  com¬ 
bustion  lui  enlever  les  éléments  fertilisants  qui  y  sont  contenus. 

M.  Launay  propose,  en  conséquence,  de  ne  pas  prendre  de  conclusions 
fermes  et  de  proroger  les  pouvoirs  de  la  Commission  internationale 
jusqu’au  prochain  congrès  de  1900.  Cette  proposition  est  adoptée  par  la 
section. 

Sur  l’hygiène  des  abattoirs.  —  Pas  de  conclusions. 

L’hygiène  des  petits  logements  dans  les  campagnes,  par  M.  Bavdran 
(de  Beauvais). 

Les  effets  de  la  dessiccation  du  sol  sur  la  santé  publique  à  Buenos- 
Ayres,  par  le  D'  Da vison. 

Ptumi  les  bons  effets  d’un  drainage  convenable  du  sol,  l’auteur  signale 
la  diminution  constatée  de  la  tuberculose  et  du  tétanos. 

De  l’augmentation  de  la  population  des  villes  dans  ses  rapports  avec 
l’hygiène,  par  le  D'^  Luis  Parody. 

Pas  de  conclusions  ;  généralités  sur  l’utilité  des  mesures  d’hygiène. 

Le  casier  sanitaire  des  maisons  à  Paris,  par  M.  Félicibn  Parissb, 
conseiller  municipal  de  Paris. 

Le  casier  sanitaire  fonctionne  à  Paris  depuis  le  20  janvier  1894  ;  il  a 
été  constitué  par  les  soins  de  M.  le  D'  A.-J.  Martin,  inspecteur  général  de 
l’assainissement  et  de  la  salubrité  de  l’habitation;  il  comprendra  des 
folios  de  notes  et  de  renseignements  hygiéniques  pour  60,000  maisons  et 
sera  achevé  en  1899. 

Les  frais  totaux  d’établissement  ont  été  de  13,000  francs. 

Discussion  par  MM.  Henrot,  d’Esménard,  VaUiN,  Smith, 

Conclusion  :  Le  casier  sanitaire  se  justifie  dans  les  grandes  villes.  Il  est 
à  désirer  que  la  pratique  d’un  casier  dressé  par  un  service  compétent 
et  pour  chaque  maison  se  généralise. 
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Jeudi  14  avril.  —  Présidence  de  M.  Latjnav. 

M.  Hernando.  —  Souvenirs  d’hygiène  de  1498. 

M.  Brown.  —  Les  antiseptiques  pour  l'assainissement  des  villes. 

MM.  Régnier  et  Otto.  —  L’ozone. 

M.  Cacheüx.  —  Logement  des  maisons  de  pêcheurs  au  point  de  vue 
de  l’hygiène. 

M.  Deghehin.  —  Organisation  et  fonctionnement  sanitaire  en  Seine- 
Inférieure. 

M.  Fernandez.  —  L’assainissement  de  Carthagène. 

M.  PoLAGK  (Varsovie).  —  Le  pavage  en  bois  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  (méthode  d’expérimentation). 


Vendredi  15  avril.  —  Présidence  de  M.  Bechmann. 

Sur  l’envoi  des  eaux  d’égout  en  mer;  les  siphons  marins,  par  M.  Gon¬ 
zalez  Altès. 

Conclusions  :  Le  siphon  marin  est  le  meilleur  système  pour  les  villes 
maritimes  à  plages  profondes.  Son  emploi  combiné  avec  le  système  divi¬ 
seur  modifié  est  le  plus  convenable.  C’est  ce  que  l’auteur  propose  pour 
Alicante  (tuyaux  en  métal  enduits  de  goudron).  Dans  son  système,  il 
sépare  les  solides  des  liquides  dans  chaque  maison;  les  liquides  seuls 
vont  à  la  mer;  les  matières  solides  sont  retenues  pour  être  employées 
comme  engrais. 

Sur  l'impossibilité  d'appliquer  à  Alicante  les  eaux  d’égout  à  l'agricul¬ 
ture  à  cause  de  l’obligation  d’élever  les  eaux  à  40  mètres,  par 
M.  Gonzales  Altès. 

A  Alicante,  les  terrains  sont  trop  marécageux.  L’innocuité  du  système 
n’est  pas  assez  prouvée,  dit  l’auteur,  pour  qu’on  tente  un  essai  dans  des 
conditions  aussi  fâcheuses.  Il  semble  croire  qu’à  Paris  les  eaux  vannes  ne 
sont  élevées  que  de  S  ou  6  mètres  pour  être  portées  sur  les  champs 
d’épandage. 


Sur  l’antiseptie  urbaine,  par  le  D''  Comenge  (de  Barcelone). 

L’auteur  signale  les  maladies  résultant  de  la  vente  des  meubles  con¬ 
taminés  ;  il  indique  les  moyens  d’éviter  ce  danger.  Il  ne  faut  permettre 
le  trafic  des  effets  de  literie,  vêtements,  ustensiles,  qu’après  qu’ils  auront 
été  soumis  à  une  désinfection  sérieuse  et  constatée.  Toutefois  on  ne  peut 
imposer  que  des  procédés  de  désinfection  qui  soient  raisonnables  et  pra¬ 
tiques. 
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Des  inconvénients  de  la  vapeur  sous  pression,  et  de  ses  effets  sur  les 
objets  et  les  vêlements  contaminés,  par  le  D'  Comengb  (de  Barcelone). 

Sur  la  pratique  de  la  désinfection  à  domicile,  par  le  D''  A.-J.  Mahti.n 
(de  Paris).  (Sera  publiée  ultérieurement.) 

Jeudi  matin  14  avril.  —  Présidence  de  M.  Launay. 

Lb  Président  expose  l’objet  de  la  réunion  ;  il  rappelle  qu'au  dernier 
Congrès  d’hygiène  tenu  à  Budapest  en  1894,  M.  le  professeur  Corfleld,  de 
Londres  avait  présenté  un  projet  de  résolutions  relatives  à  rassainisseiiient 
de  la  rue  et  de  la  maison.  Comme  certaines  des  dispositions  présentées 
avaient  été  contestées,  l’étude  en  avait  été  renvoyée  à  une  commission  inter¬ 
nationale  ;  la  rédaction  en  a  été  remaniée  par  cette  commission  et,  apiés 
avoir  été  adoptée  par  les  sociétés  d’hygiène  de  Londres  et  de  Paris, 
notamment  par  la  Société  d'hygiène  et  de  médecine  publique  et  h  Société 
des  ingénieurs  et  architectes  sanitaires  de  Paris,  la  rédaction  définitive 
de  ces  résolutions  a  été  acceptée  par  M.  le  professeur  Corfield  lui-méme, 
ainsi  que  cela  résulte  d’une  lettre  qu’il  a  adressée  à  M.  Bechmann,  ingé¬ 
nieur  en  chef  de  l’assainissement  de  Paris.  C’est  cette  rédaction  définitive 
du  projet  de  résolutions  qu’il  y  a  lieu  de  soumettre  aux  délibérations  de 
la  4"'*  et  de  la  10“"  sections  réunies. 

Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Masson,  de  Paris, 
Huelves,  Barrier,  de  Paris,  Bechmann,  de  Paris,  Smitli,  de  Londres,  et 
Launay  de  Paris,  les  deux  sections  réunies  ont  adopté  à  l’unanimité  la 
rédaction  suivante  qui  a  été  ensuite  consacrée  par  un  vote  unanime  du 
Congrès  en  assemblée  générale  ; 


Résolutions  proposées  par  M.  le  professeur  Corfield  au  Congrès  d’hygiène 

de  Budapest  en  1894  et  votées  par  le  Congrès  de  Madrid  en  1898. 

1“  La  santé  publique  est  améliorée  et  l’explosion  des  épidémies,  prévenue 
dans  les  villes  et  les  habitations  par  l’enlèvement  immédiat  de  toutes  les 
matières  fermentescibles  et  par  une  abondante  distribution  d’eau  pure. 

2“  Le  revêtement  du  sol  des  rues  doit  être  uni  et  aussi  imperméable  que 
possible,  pour  faciliter  le  nettoiement  et  empêcher  la  contamination  du 
sous-sol. 

3®  Des  mesures  spéciales  doivent  être  prises  dans  la  construction  des 
maisons  pour  mettre  les  murs  et  les  locaux  à  l’abri  de  l’humidité  et  des 
émanations  du  sol. 

4®  Les  canalisations  intérieures  doivent  être  disposées  de  manière  à 
éviter  toute  stagnation  et  à  réaliser  l’écoulement  le  plus  rapide,  à  l’égout 
de  la  me,  des  eaux  usées  et  des  matières  excrémentitielles.  Elles  doivent 
être  imperméables  aux  liquides,  aux  gaz,  parfaitement  et  constamment 
aérées  et  pourvues  de  siphons  protégeant  l’intérieur  dçs  liabitations  céntre 
toute  émanation. 
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5®  Les  égouts  publics  doivent  assurer  l’écoulement  rapide  et  sans  arrêt 
des  eaux  et  des  matières  qu’ils  charrient  jusqu’au  débouché  final  ;  ils  seront 
toujours  parfaitement  aérés. 

6®  La  largeur  des  rues  doit  être  aussi  grande  que  possible  par  rapport 
à  la  hauteur  des  maisons.  Ce  rapport  doit  être  établi  dans  chaque  loca¬ 
lité  en  tenant  compte  des  circonstances  locales  et  climatériques. 

Tout  bâtiment  habité  doit  être  bien  éclairé  dans  toute  sa  profondeur  et 
disposé  pour  recevoir  l’air  par  deux  côtés  au  moins. 

7®  Des  règlements  spéciaux  doivent  être  faits  dans  chaque  localité  par 
les  autorités  publiques  pour  rendre  obligatoire  l’application  pratique  des 
principes  ci-dessus. 

Les  gouvernements  et  les  municipalités  doivent  poursuivre  résolument 
et  énergiquement  la  réalisation  des  prescriptions  qui  précèdent,  notamment 
on  ce  qui  concerne  l’assainissement  de  la  maison. 

La  désàlpétrisatlon  des  murailles,  par  M.  le  D'  E.  Vallin. 

Ce  mémoire  a  été  publié  in  extenso  dans  le  numéro  de  la  Revue 
d'hygiène  du  20  avril  dernier.  Il  n’a  été  l’objet  d’aucune  discussion. 

Les  matériaux  de  construction  considérés  au  point  de  vue  de  l'hy¬ 
giène,  par  Don  Fernando  de  la  Callb. 

Nous  n’avons  pu  nous  procurer  le  texte  ni  l’analyse  de  cette  commu¬ 
nication. 


La  police  sanitaire  des  garnis  de  Paris,  par  M.  Bezançon. 

M.  Bezançon,  chef  de  division  à  la  Préfecture  de  police,  membre  et 
délégué  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  appelle  l’at¬ 
tention  du  Congrès  sur  la  nécessité  d’organiser  dans  toutes  les  villes 
de  quelque  importance,  surtout  dans  celles  qui  renferment  une  popula¬ 
tion  ouvrière  nombreuse,  une  surveillance  au  point  de  vue  de  la  salu¬ 
brité  des  logements  loués  en  garni. 

Il  fait  connaître  à  quelles  conditions  sanitaires  sont  subordonnées  l’ou¬ 
verture  et  la  tenue  des  logements  loués  en  garni  à  Paris  et  dans  les  com¬ 
munes  de  la  banlieue,  depuis  le  règlement  du  25  octobre  1883.  Il  expose 
brièvement  comment  des  inspecteurs-médecins  et  des  inspecteurs-archi¬ 
tectes  contrôlent  l’exécution  des  prescriptions,  quelles  sont  les  peines 
infligées  aux  contrevenants,  et  enfin  que  le  Préfet  de  police  est  parvenu 
peu  à  peu  à  réduire  le  nombre  des  proçès-verbaux  de  contraventions,  les 
logeurs  se  soumettant  d’autant  plus  volontiers  aux  injonctions  que  les 
locataires  appréciaient  beaucoup  les  améliorations  réalisées. 

M.  Bezançon  prouve  les  heureux  résultats  obtenus,  en  faisant  con¬ 
naître  :  1®  que  la  Préfecture  de  police  reçoit  les  déclarations  des  aftèctions 
épidémiques  ou  contagieuses  (loi  du  30  novembre  1892),  et  que  le  nombre 
des  déclarations  n’est  pas  plus  élevé  pour  les  malades  logés  en  garni  que 
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pour  les  autres;  2®  que  lors  de  la  dernière  épidémie  cholérique  en  1892, 
aucun  foyer  épidémique  ne  s’est  produit  dans  un  garni,  alors  qn’autrefois, 
(et  Villenné  l’avait  déjà  observé  au  cours  de  l’épidémie  cholérique  de  1832) 
la  mortalité  était  d’autant  plus  élevée  dans  tel  ou  tel  quartier  que  les  gar¬ 
nis  y  étaient  plus  nombreux  et  plus  mal  tenus. 

M.  Bezançon  conclut  en  exprimant  l'espérance  que  les  municipalités  qui 
n’ont  pas  encore  doté  leur  ville  d'une  institution  analogue  à  celle  de  Paris 
soient  bientôt  convaincues  par  les  faits  qu’il  a  cités.  Des  inspections 
presque  semblables  fonctionnent  dans  diverses  villes  d’Angleterre  et 
d’Allemagne,  et  sans  aucun  doute  elles  ne  sont  pas  moins  profitables. 

La  ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine  dépensent  annuellement 
pour  ce  service  8G.000  francs.  Il  faudrait  une  dépense  incomparablement 
moindi'e  partout  ailleurs,  puisqu’il  y  a  à  Paris  10.500  garnis  renfer¬ 
mant  167.000  chambres,  et  dans  la  banlieue  3.300  garnis  renfermant 
23.000  chambres,  soit  un  total  de  13.800  garnis  et  de  190.000  chambres. 

Quoiqu’il  en  soit,  dit  en  terminant  M.  Bezançon,  il  ne  faut  pas  oublier, 
comme  l’a  dit  à  la  séance  d’inauguration  M.  le  professeur  J.  Calleja,  pré¬ 
sident  du  Congrès,  que  toutes  lés  dépenses  faites  dans  l’intérêt  de  la  vie 
et  de  la  santé  des  citoyens  sont  des  dépenses  productives. 

Sur  la  proposition  du  président  de  la  10®  section,  M.  l’ingénieur  en 
chef  Attilio  Relia,  de  Vienne,  un  vœu  est  émis  tendant  à  la  création,  dans 
toutes  les  villes,  d’un  service  analogue  à  celui  qui  existe  à  Paris  pour 
assurer  la  salubrité  des  hôtels  et  logements  loués  en  garni. 

L'hygiène  dans  les  stations  thermales,  par  M.  Je  D®  Duhourcau  (de 
Cauterets). 

M.  Duhourcau  revient  sur  le  danger  qui  peut  résulter,  dans  une  station 
thermale  fréquentée  par  les  tuberculeux,  delà  succession  parfois  rapide  de 
personnes  malades  dans  des  chambres  contaminées  par  des  crachats.  Il  y 
va  non  seulement  de  l’intérêt  des  malades,  mais  aussi  de  l’intérêt  des 
logeurs,  et  des  hôteliers,  car  certaines  stations  peuvent  devenir  discréditées 
si  les  personnes  simplement  menacées  ont  la  crainte  d’y  trouver  des 
chances  plus  grandes  de  contagion. 

M.  Duhom’cau  résume  ainsi  les  conditions  d’hygiène  que  doit  offrir 
une  station  thermale  :  1®  tout  individu  doit  s’y  surveiller  plus  qu’aiÙeurs 
pour  éviter  de  s’y  contagionner  ou  d’y  contagionner  ses  voisins;  2®  il  doit 
veiller  sur  son  alimentation,  surtout  s’il  est  atteint  d’affection  gastro¬ 
intestinale,  pour  éviter  tout  danger  de  contagion  tuberculeuse  par  la 
viande  ou  par  le  lait;  3“  l’habitation  doit  présenter  les  garanties  les  plus 
grandes  de  propreté  médicale  et  d’asepsie. 

Si  nous  avions  pu  assister  à  la  lecture  de  ce  mémoire,  nous  aurions 
fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  à  l’individu  qui  vient  se  soigner  dans  une 
station  qu’il  faut  faire  ces  recommandations,  mais  bien  aux  personnes  qui 
le  logent  et  qui  le  nourrissent.  Au  lieu  de  dire  au  malade  de  ne  pas  s’ex¬ 
poser  à  boire  du  lait  tuberculeux  ou  à  manger  de  la  viande  de  bête  phti¬ 
sique,  c’est  à  l’hôtelier  qu’il  faut  recommander  de  donner  des  aliments 
parfaitement  sains,  à  l’abri  de  tout  soupçon,  de  faire  désinfecter  la  literie, 
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les  rideaux  et  les  meubles  au  départ  de  chaque  malade,  de  mettre  partout 
des  crachoirs  d’accès  facile  et  contenant  un  liquide  désinfectant,  etc.  C’est 
enfin  au  médecin  à  signaler  à  son  client  les  lacunes  qu’il  constate  dans 
les  conditions  d’hygiène  de  ce  dernier. 


5*  SECTION.  —  Hygiène  de  l’alimentation. 


L'Alcoolisme  en  Espagne,  par  MM.  Enrique  Mateo  Barcones,  José 
Maria  Lignas,  Calixlo  Andrès  y  Trubl,  don  Francisco  Hüertas,  etc. 

Il  nous  a  été  impossible  de  recueillir  l’analyse  de  ces  divers  comrauni- 
eations. 

La  panification  intégrale  du  froment,  par  le  D'  Pagluni  (de  Turin). 

Ce  mémoire  a  été  publié  m  extenso  dans  le  numéro  de  la  Revue 
d'hygiène  du  mois  de  mai  dernier. 

Sur  la  stérilisation  du  beurre,  par  le  professeur  Lehmann  (de  Würz¬ 
bourg). 

Tandis  que  MM.  Obermüller,  Rübner,  Hommann  et  Morgenroth  {Hygie- 
nische  Rundschau,  1"  mars  1898)  ont  constaté  la  présence  du  bacille 
tuberculeux  dans  le  beurre  fait  avec  du  lait  de  vaches  malades,  M““  Pétri 
et  Rabinowitsch  restent  incertains  ou  en  nient  la  présence  ;  cette  dernière, 
dans  80  beurres  examinés,  n’a  jamais  trouvé  de  bacilles  tuberculeux; 
mais,  dans  28  cas  sm’  100,  elle  a  constaté  la  présence  d’un  bacille  qui  a 
beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  de  Koch,  quoiqu’il  ne  se  confonde 
pas  avec  lui.  Il  y  a  lieu,  néanmoins,  de  prendre  des  précautions  dans  le 
pays  où  les  vaches  sont  fréquemment  tuberculeuses. 

Le  savant  directeur  de  ITnstitut  d’hygiène  de  Wurzbourg  a  fait  des 
expériences  montrant  qu’on  arrive  assez  facilement  à  stériliser  le  beurre  en  le 
chauffant  à  +  83  degrés  et  en  le  centrifugeant.  Quand  l’opération  est  bien 
conduite,  la  stérilisation  (ou  pour  mieux  dire  la  pasteurisation)  est  assurée, 
et  le  beurre  ainsi  traité  ne  prend  aucun  mauvais  goût  appréciable  pour 
les  consommateurs.  Les  experts  professionnels  seuls  reconnaissent  qu’il  a 
perdu  une  partie  de  son  parfum  et  savent  distinguer  les  beurres  qui  ont  été 
ainsi  traités. 

Sur  un  procédé  simple  d'humanisation  du  lait  de  vache,  par  M.  Léon 
Dufour  (de  Fécamp). 

On  a  fondé  à  Fécamp  en  1894  une  œuvre  philanthropique,  «  la  Goutte 
de  lait  »,  qui  fournit  du  lait  très  pur  aux  enfants  en  bas  âge  des 
familles  nécessiteuses,  en  vue  de  diminuer  la  mortalité  infantile.  Pour  rap¬ 
procher  le  lait  de  vache  de  la  composition  du  lait  de  femme,  on  laisse  la 
crème  monter,  et  au  bout  de  quatre  heures  on  soutire  un  tiers  du  lait  au 
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moyen  d’un  robinet  placé  à  la  partie  inférieure  du  réservoir  ;  afin  de  dimi¬ 
nuer  d’un  tiers  les  matières  protéiques  et  salées  et  pour  rétablir  le  chiffre 
primitif  du  sucre,  on  remplace  le  lait  soutiré  par  un  volume  égal  d’une 
solution  de  lactose  à  35  p.  1000;  on  y  tgoute  par  litre  de  lait  1  gramme 
environ  de  chlorure  de  sodium.  On  s'assure  d’ailleurs  que  le  lait  a  été  livré 
frais,  à  l’aide  du  procédé  (au  cai-min  indigo)  de  M.  Vaudin,  décrit  Hans  la 
Revue  d'hygiène,  1897,  p.  688  . 


8®  SECTION.  —  Hygiène  militaire  et  navale. 

Bidon-filtre  du  soldat  en  campagne,  par  M.  Cunéo  (de  Paris). 

M.  Cunéo,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  expose 
les  avantages  d’un  nouveau  filtre  imaginé  par  M.  Lapeyrière,  pharmacien 
de  la  marine,  et  dont  nous  avons  donné  la  description  dans  la  Revue 
d’hygiène  de  mars  1891,  p.  66. 

La  lutte  contre  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  et  par  l’armée,  par 
M.  Richard,  professeur  d’hygiène  militaire  au  Val-de-Grâce. 

M.  Richard  montre  par  des  statistiques  que,  depuis  dix  ans,  la  fièvre 
typhoïde  est  en  décroissance  très  marquée  dans  l’armée  française.  Toute¬ 
fois,  il  serait  désirable  que  toutes  les  observations  de  fièvre  typhoïde 
fussent  centralisées  à  la  direction  du  service  de  santé  de  chaque  corps 
d’armée,  et  que  tout  cas  un  peu  douteux  fût  soumis  à  l’épreuve  du  séro¬ 
diagnostic.  Les  deux  éléments  principaux  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  sont  :  1»  fournir  aux  hommes  de  l’éau  pure  à  la  caserne; 
2“  empêcher  les  hommes  d’aller  s’infecter  au  dehors  en  buvant  Hnna 
débits. 

M.  Richard,  sans  nier  l’extrême  utilité  des  filtres,  montre  la  difficulté 
de  leur  entretien,  et  leur  préfère  les  stérilisateurs  par  la  chaleur,  dont 
certains  types  fournissent  un  mètre  cube  à  l’heure,  au  prix  de  dix  cen¬ 
times.  Il  cite  l’exemple  remarquable  delà  garnison  de  Lure  (Haute-Saône) 
où  à  la  suite  d’une  grave  épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  1894,  tous  les 
débits,  publics  de  la  ville  furent  consignés  à  la  troupe,  et  où  l’on  installa 
dans  la  caserne  un  appareil  de  stérilisation  par  la  vapeur,  qui  n’a  cessé 
de  fonctionner  jusqu'ici.  Depuis  le  mois  de  mai  1894  jusqu’à  ce  moment, 
il  n’y  a  eu  que  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison,  et  sur  des 
soldats  qui  l’avaient  contractée  au  dehors.  Mômes  résultats  à  Chàteaudun, 
Evreux,  Castres.  ’ 

M.  Richard  propose  de  chercher  à  retenir  les  hommes  à  la  caserne  et 
de  les  empêcher  de  fréquenter  les  débits  malsains  d’alcool,  en  transformant 
les  caatines  régimentaires  actuelles  en  chambres  de  jour,  avec  une  cantine 
gérée  par  les  corps  de  troupe  d’après,  les  principes  de  la  coopération 
fournissant  des  denrées  de  bonne  qualité  et  presque  exclusivement  des 
boissons  non  alcooliques.  Ce  serait  un  moyen  de  combattre  l’alcoolisme  et 
de  prévenir  l’infection  par  les  eaux  de  puits  ou  de  rivières  suspectes. 
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La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l'armée  et  dans  la  marine, 
par  le  D'  P.  Caro,  médecin  inspecteur  de  la  marine  espagnole  (de 
Madrid). 

La  mortalité  par  tuberculose  est  plus  grande  dans  l’armée  et  dans  la 
marine  que  dans  la  population  civile,  malgré  les  sélections  faites  par  les 
conseils  de  révision.  Ce  résultat  est  dû  à  deux  causes  :  l’insuffisance  des 
exemptions  à  la  révision,  les  conditions  défectueuses  de  l’hygiène  de  la 
vie  militaire  ou  navale. 

11  faudrait  exclure  à  la  révision  tous  les  individus  qui  semblent  prédis¬ 
posés  à  la  tuberculose  par  le  défaut  de  relation  entre  la  taille,  le  poids  et 
le  périmètre  thoracique.  Comme  il  est  à  craindre  que  l’application  d’une 
telle  mesure  augmentât  considérablement  le  nombre  des  exonérations  du 
service  militaire,  il  faudrait  se  borner  à  ajourner  chaque  année  tous  ceux 
qui  continueraient  à  présenter  ces  conditions  physiques  insuffisantes, 
même  quand  ils  ne  présenteraient  pas  de  signes  appréciables  de  tubercu- 
lose. 

Pour  combattre  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  la  vie  militaire, 
les  ministères  de  la  Guerre  et  de  la  Marine  devraient  constituer  une 
commission  composée  de  médecins  et  d’ingénieurs  militaires  qui 
indiqueraient  les  réformes  à  introduire  dans  la  construction  et  l’aménage¬ 
ment  des  casernes  et  des  hôpitaux. 


De  l’hygiène  des  troupes  de  l’armée  et  de  la  marine  dans  les  pays 
tropicaux,  par  le  D'  F.  Càho  (de  Madrid). 

C’est  moins  l’acclimatement  qu’une  accommodation  temporaire  au  cli¬ 
mat,  dans  des  conditions  déterminées,  qu’il  faut  favoriser  chez  le  soldat 
ou  le  marin  aux  colonies.  Il  faut  pour  cela  plus  l’intervention  du  gouver¬ 
nement  que  celle  de  chaque  individu.  Les  règles  hygiéniques  concernent 
le  transport  des  troupes  dans  les  régions  intertropicales,  et  la  manière  de 
vivre  dans  ces  pays  après  le  transport.  Il  faut  exclure  du  service  d’outre¬ 
mer,  après  un  examen  individuel,  tous  ceux  qui  par  leur  constitution 
organique  ne  paraissent  pas  offrir  un  degré  suffisant  de  résistance.  11  faut 
améliorer  le  plus  possible  les  conditions  du  transport  afin  que  les  hommes 
n’arrivent  pas  dans  les  pays  chauds  déjà  épuisés  par  le  voyage  ;  enfin 
limiter  le  plus  possible  la  durée  des  campagnes  dans  les  pays  notoirement 
insalubres.  Dès  l’arrivée  l’on  doit,  sous  la  responsabilité  du  commande¬ 
ment  et  des  médecins,  assurer  rigoureusement,  et  dans  les  conditions  les 
plus  hygiéniques,  l’alimentation,  l’habillement,  te  genre  de  vie,  l’empla¬ 
cement  des  casernes,  le  mouillage  des  vaisseaux,  l'installation  des  hôpi¬ 
taux  et  infirmeries,  et  veiller  à  la  prophylaxie  spéciale  dans  les  localités 
malsaines.  Le  rapatriement  s’impose  dès  que  la  santé  est  sérieusement 
éprouvée:  il  faut  en  outre  établir  des  sanatoria  en  des  points  bien 
choisis  pour  le  convalescent  et  pour  ceux  qui  sont  légèrement  touchés. 
Le  transport  des  rapatriés  doit  se  faire  au  moyen  de  navires-hôpitaux 
de  la  marine  de  l’État,  spécialement  aménagés  pour  ce  service. 
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Des  fractures  des  os  métatarsi^  comme  cause  fréquente  de  l’œdème 
des  pieds  des  marcheurs,  par  le  D'  Stbchow,  de  Berlin. 

L’emploi  des  rayons  Rœntgen  à  l’hôpital  militaire  de  Berlin  a  permis 
de  reconnaître  la  fréquence  relative  de  fractures  des  os  métatarsiens,  dans 
le  cas  de  ces  affections  qui  ne  sont  pas  rares  chez  le  jeune  soldat  :  «  le  pied 
forcé  avec  œdème  des  Français,  l’accroissement  des  pieds  des  Allemands.  » 
Jadis  cette  affection  était  considérée  comme  une  irritation  des  ligaments 
transversaux  de  l’avant-Jied;  plus  tard,  en  1887-91,  les  médecins  fran¬ 
çais  attribuèrent  les  accidents  à  une  ostéd-périostite  hypertrophique.  Pen¬ 
dant  un  an  (1897-1898)  l’auteur  a  relevé  chez  35  soldats  d’infanterie,  à 
l’aide  des  rayons  Rœntgen,  des  lésions  manifestes  des  métatarsiens  : 
13  fois  de  simples  augmentations  de  volume  de  toute  la  diaphyse,  sans 
trace  de  déviation  ni  de  fracture  (périostite  ostéoplastique  vraie)  ;  31  fois 
des  fractures,  portant  quelquefois  sur  deux  os  voisins  ou  sur  les  métatar¬ 
siens  des  deux  pieds.  Les  soldats  atteints  (34  fantassins,  1  artilleur  tombé 
de  cheval)  accusaient  comme  cause  initiale  de  l’accident  4  fois  le  saut, 
5  fois  une  entorse,  7  fois  un  choc,  3  fois  le  pas  gymnastique,  6  fois  l’école 
de  compagnie,  7  fois  la  marche;  9  fois  la  cause  était  inconnue.  C’est 
le  2®  (19  fois)  puis  le  3®  (14  fois  sur  36)  métatarsien  qui  sont  le  plus 
souvent  atteints. 

De  plus,  sur  27  cas  d’«  accroissement  du  pied>  traités  depuis  un  an  dans 
im  régiment  en  1897-1898,  on  a  découvert  6  fractures  et  2  épaississe¬ 
ments  simples  des  métatarsiens.  Le  diagnostic  ainsi  établi  d’une  façon 
précoce  permit  de  donner  aux  malades  des  soins  appropriés,  et  aucun 
d’eux  ne  fut  réformé,  tandis  que  parmi  les  31  cas  de  fractures  des  méta¬ 
tarsiens  précédemment  relevés  on  avait  dû  en  réformer  9. 

Toutes  les  fois  que  le  pied  est  le  siège  d’un  œdème  douloureux  et  per¬ 
sistant,  il  y  a  donc  lieu  de  faire  un  examen  très  attentif  des  métatarsiens, 
de  préférence  avec  les  rayons  Rœntgen,  afin  de  traiter  sans  retard  la  frac¬ 
ture.  En  outre  il  faut,  chez  le  jeune  soldat,  surveiller  la  chaussure  et 
éviter  le  surmenage,  afin  d’assurer  au  pied  du  soldat  la  vigueur  et  la  sen¬ 
sation  tactile  normale.  Tout  homme  qui  continue  à  marcher  sur  le  bord 
interne  ou  externe  du  pied  doit  être  surveillé  à  ce  point  de  vue.  MM.  Schulte 
et  Stechow  ont  étudié  déjà  cette  question  dans  un  mémoire  publié  dans 
VArchiv  für  klin.  Chirurgie,  1897,  p.  872,  et  dont  M.  Nimier  vient  de 
donner  l’analyse  dans  les  Archives  de  médecine  militaire  de  mai  1898. 


Phagédénisme  des  pays  chauds  et  pourriture  d’hôpital,  par  M.  Le 
Dantbo  (de  Bordeaux). 

M.  Vincent,  du  Val-de-Grâce,  sur  des  convoyeurs  arabes  revenant  de  Mada¬ 
gascar  et  atteints  pendant  la  traversée  de  pourriture  d’hôpital,  a  décou¬ 
vert  à  Alger,  en  1896,  un  microbe  qu’il  a  parfaitement  isolé,  et  avec  lequel 
il  a  obtenu  des  inoculations  positives  sur  des  lapins  cachectiques. 

M.  Le  Dantec  a  trouvé  à  la  Guyane,  chez  des  condamnés  arabes 
atteints  d’ulcères  phagédéniques,  un  bacille  qu’il  a  également  caractérisé 
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et  qu’en  somme  il  croit  identique  à  celui  de  Vincent,  lequel  obser¬ 
vait  sur  des  Arabes  atteints  de  l’ulcère  malgache,  très  voisin  de  l’ulcère 
de  Mozambique.  M.  Le  Dantec  en  conclut  à  l’identité  de  nature  du  pha¬ 
gédénisme  des  pays  chauds  et  de  la  pourriture  d’hôpital.  L’ulcère  phagé- 
dénique  se  rencontre  surtout  chez  l’Annamite  et  le  Tonkinois,  qui  marchent 
pieds  nus  dans  les  rizières,  alors  qu'ils  ont  au  niveau  des  chevilles  de 
nombreux  ulcères,  dus  au  frottement  du  soulier  qui  ouvre  la  porte  à 
l’infection.  On  n’observe  l’ulcère  phagédénique  aux  bras  qu’à  l’époque  du 
repiquage  du  riz,  car  les  bras  sont  alors  en  contact  avec  la  terre  des 
rizières.  C’est  cette  terre  humide  qui  est  l’habitat  du  bacille;  elle  contien¬ 
drait,  d’après  M.  Le  Dantec,  trois  microbes  dangereux  pour  les  plaies  de 
l’homme  :  1®  le  vibrion  septique,  qui  produit  la  septicémie  gangréneuse; 
2*  le  bacille  de  JNicolaïer,  qui  donne  le  tétanos;  3®  le  bacille  phagédé¬ 
nique,  donnant  naissance  à  la  pourriture  d’hôpital. 


Résolutions  et  Vœux. 

A  l’issue  du  Congrès,  la  Commission  permanente  a  tenu,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Brouardel,  une  réunion  dans  laquelle 
elle  a  examiné  les  résolutions  et  les  vœux  adoptés  par  les  différentes 
sections.  Cet  examen  avait  pourbut  d’écarter  cellesde  ces  résolutions 
qui  auraient  paru  n’être  pas  suffisamment  justifiées  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  ou  auraient  semblé,  pour  un  motif  quelconque, 
ne  devoir  pas  être  sanctionnées  par  le  Congrès. 

La  Commission  a  été  appelée  à  examiner  les  questions  suivantes  : 

I.  —  Vœu  émis  par  la  première  section  de  la  Classe  I  f  Micro¬ 
biologie  appliquée  à  l’hygiène),  et  tendant  à  ce  que  dans  l’intervalle 
du  Congrès  de  Madrid  et  ,de  celui  qui  se  tiendra  à  Paris  en  1900, 
une  Commission  internationale  soit  appelée  à  se  prononcer  : 

a)  Sur  la  valeur  des  injections  préventives  de  sérum  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  diphtérie  ; 

b)  Sur  la  valeur  du  traitement  local  antiseptique  dans  cette  ma¬ 
ladie. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

II.  —  Vœu  émis  par  la  deuxième  section  (Prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  générales  transmissibles)  et  relatif  à  l’isolement  des  lépreux. 

M.  le  Président  rappelle  qu’il  y  a  eu  en  1897,  à  Berlin,  une 
conférence  internationale  ayant  pour  objet  l’étude  de  la  lèpre.  Les 
membres  très  compétents  de  cette  assemblée  A’ont  pas  cru  devoir 
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se  prononcer  d’une  façon  aussi  catégorique.  Dans  ces  conditions,  il 
semble  préférable  de  renvoyer  la  question  à  l’examen  de  la  Commis¬ 
sion  internationale  des  congrès  d’hygiène. 

ni.  —  Propositions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  : 

Ces  propositions  sont  les  suivantes  : 

a)  Les  dangers  causés  par  la  tuberculose  nécessitent  l’intervention 
des  gouvernements  ; 

è)  Il  y  a  lieu  de  rechercher  les  moyens  les  plus  efflcaces  de  la 
combattre; 

c)  La  lutte  contre  la  tubercnlose  doit  être  mise  à  l’ordre  du  jour 
de  tous  les  congrès  internationaux  d’hygiène; 

d)  L’étude  de  la  géographie  delà  tuberculose  doit  solliciter  l’atten¬ 
tion  des  hygiénistes. 

Ces  propositions  sont  renvoyées  à  l'examen  de  la  Commission 
internationale. 

rV.  —  Vœu  tendant  à  l’interdiction  de  la  vente  des  vêtements  usés 
qui  n’auraient  pas  été  préalablement  désinfectés.  (Adopté.) 

V.  —  Vœu  tendant  à  obliger  les  coiffeurs  à  prendre  des  précautions 
antiseptiques  pour  l’entretion  de  leurs  instruments.  (Adopté.) 

VI.  —  Résolutions  émises  par  la  quatrième  section  (Hygiène  ur¬ 
baine)  et  relatives  à  la  hltration  des  eaux  d’alimentation,  à  l’hy¬ 
giène  des  voies  publiques  (arrosage,  enlèvement  des  ordures  mé¬ 
nagères),  à.  l’emploi  du  bois  dans  la  construction  des  hôpitaux,  et  à 
l’arrosage  des  jardins  potagers  avec  les  eaux  de  vidange.  (Adopté.) 

VII.  —  Proposition  émise  par  la  cinquième  section  (Hygiène  de 
T  alimentation)  et  tendant  à  ce  que  la  Commission  internationale  des 
congrès  soit  invitée  à  compléter  la  liste  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  spéciale  chargée  de  l’examen  de  la  question  des  falsifications. 
(Adopté.) 

VIII.  — Vœu  relatif  à  la  constitution  d’une  ligue  internationale 
contre  l’alcoolisme. 

Sur  l’objection  faite  par  M.  le  Présidept  qu’il  existe  partout  des 
ligues  anti-alcooliqués  et  qu’il  est  difficile 'de  prendre  à  l’égard  de 
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l’alcoolisme  des  mesures  applicables  à  tous  les  pays,  le  vœu  est 
renvoyé  à  l’examen  de  la  Commission  internationale. 

IX.  —  Vœu  émis  par  la  sixième  section  (Hygiène  de  l'enfance  et 
hygiètie  scolaire)  et  tendant  à  ce  qu’uue  commission  internationale 
étudie  pour  le  prochain  congrès  les  questions,  suivantes  : 

a)  Moyens  d’encourager  la  diffusion  de  l'hygiène  dans  les  écoles 
publiques  ; 

b)  Organisation  de  l’inspection  médicale  des  asiles,  ateliers  et 
sanatorias.  (Adopté.) 

X.  —  Propositions  émises  par  la  septième  section  (Hygiène  de 
l’exercice  et  du  travail)  : 

a)  Les  exercices  physiques  sont  indispensables  chez  les  jeunes 
gens  ; 

b)  Ils  sont  utiles  au  développement  des  organes; 

c)  Le  médecin  doit  avoir  la  direction  des  exercices  physiques 
quand  ils  ont  un  but  thérapeutique.  (Adopté.) 

XL  —  Vœux  émis  par  la  dixième  section  (Architecture  et  Génie 
sanitaires),  et  tendant  à  ce  que  : 

fl)  Les  précautions  nécessaires  soient  prises  dans  les  théâtres  pour 
prévenir  les  dangers  d’incendie; 

b)  La  scène  doit  être  fermée  à  l’aide  d’un  rideau  de  fer. 

Ces  propositions  sont  renvoyées  à  la  Commission  internationale. 

XII.  —  Vœux  émis  par  les  sections  delà  classe  de  démographie  et 
tendant  : 

fl)  A  la  détermination  des  conditions  dans  lesquelles  les  enfants 
uouveau-nés  peuvent  être  considérés  comme  ayant  vécu  ; 

b)  A  l’établissement  d’un  mode  de  calcul  pour  la  durée  de  la  vie 
chez  les  enfants  du  premier  âge  ;  le  calcul  devrait  être  fait  d’abord 
en  jours,  puis  en  mois  ; 

c)  A  la  détermination  des  principales  causes  de  décès  et  des  ru¬ 
briques  sous  lesquelles  ces  causes  doivent  être  rangées  ;  l’adoption 
de  ces  rubriques  permettrait  de  comparer  les  statistiques  des  diffé¬ 
rents  pays  ; 

d)  A  ce  qu’un  recensement  général  soit  fait  en  même  temps  dans 
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tous  les  pays,  et  à  ce  que  les  recensements  ultérieurs  soient  faits  à 
des  dates  identiques  et  à  des  années  dont  les  chiffres  se  terminent 
par  un  zéro.  (Adopté.) 
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ET  d’htgiéee  professionnelle. 


Séance  du  26  mai  1898. 
Présidence  de  M.  Buisson. 


M.  LE  Président.  —  Noire  cher  secrétaire  général,  M.  le  D'  Napias, 
Tient  d’être  nommé  directeur  de  l’Admimstralion  de  l’Assistance  publique 
de  Paris.  Cette  nomination  ne  peut  être  nulle  part  mieux  accueillie  qu’au 
sein  de  notre  Société;  car  elle  est  avant  tout  une  très  haute  distinction 
accordée  à  un  homme  qui  la  méritait  depuis  longtemps  par  sascience  admi¬ 
nistrative,  par  sa  compétence  technique,  par  ses  innombrables  travaux  et 
surtout,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  par  des  qualités  exceptionnelles  d’ho¬ 
norabilité  et  de  cœur.  Tout  le  monde  en  a  été  heureux;  tout  le  monde  en 
prend  sa  part  ;  si,  dans  un  poste  très  difficile  et  où  les  responsabilités 
sont  grandes,  il  est  un  homme  qui  puisse  réussir  àfaire  œuvre  durable,  c’est 
bienM.  Napias.  Dans  les  nombreuses  circonstances  de  sa  vie  où  les  pou¬ 
voirs  publics  ont  eu  à  lui  faire  appel,  ils  ont  trouvé  en  lui  un  guidé,  un 
ami,  un  conseiller,  sur  qui  l’on  pouvait  compter  toujours  prompt  à  rendre 
service,  toujoiu-s  prêt  à  chercher  le  bien.  Aussi  ne  saurailron  s’étonner 
du  concert  unanime  d’éloges  qui  s’est  élevé  dès  que  celte  bonne  nouvelle 
a  été  connue.  . -i 

La  Société  de  médecine  publique  et  d  hygiene  professionnelle,  dont  il 
est  un  des  fondateurs  et  dont  il  est  l’âme  depuis  si  longtemps,  a  quelque 
droit  d’être  fière  de  ce  succès;  elle  n’en  peut  que  mieux  témoigner  de  nou¬ 
veau,  à  cette  occasion,  de  sa  constante  et  profonde  affection  envers  son 
dévoué  secrétaire  général.  {Vifs  applaudissements.) 


M.le  Df  Richard.  —  Tai  l’honneur  de  présenter  un  mémoire  manuscrit 
de  M.  le  Challan  de  Belval,  médecin  principal  de  première  classe  de 
l’armée,,  sur  la  Yégétaline  ou  beurre  de  coca  épuré  et  les  graisses  ali¬ 
mentaires  usuelles  d'origine  animale. 
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De  la  prophylaxie 

et  du  traitement  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés. 

Par  le  D'  GALEZOWSKI. 

La  question  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  développer  devant 
vous  me  paraît  être  de  la  plus  grande  importance,  puisque,  si  l’on 
parvient  à  la  résoudre  dans  le  sens  que  je  vais  indiquer,  on  pourra 
sauver  les  yeux  de  milliers  d’enfants  et  conserver  au  pays  des 
citoyens  sains,  capables  de  travailler  et  delà  défendre  au  lieu  d’être 
à  sa  charge. 

Si  je  reviens  sur  ce  sujet,  traité  par  moi  et  par  nombre  de  mes 
confrères  depuis  de  longues  années  déjà,  c’est  que  j’ai  ta  conviction 
que  la  maladie  dont  il  s’agit  n’a  pas  été  complètement  étudiée,  et 
qu’il  est  indispensable  que  certains  points,  aussi  bien  dans  sa  patho¬ 
génie  que  dans  son  mode  d’évolution,  soient  élucidés,  pour  que  son 
traitement  donne  des  résultats  satisfaisants. 

Fuchs  dit  que  dans  les  établissements  pour  les  aveugles,  en 
Allemagne  et  en  Autriche,  les  aveugles  par  ophthalmie  comptent 
pour  plus  d’un  tiers. 

En  général,  sur  tous  les  aveugles,  la  proportion  des  ophthal- 
miques  est  de  10  p.  100. 

L’Europe  comprend  environ  300,000  aveugles,  sur  lesquels  30,000, 
soit  1/10®,  doivent  lem-  infirmité  à  l’ophtalmie  des  nouveau-nés. 

C’est  effrayant,  surtout  si  l’on  songe  que  de  pareils  malheurs 
pourraient  être  évités  ! 

Mes  statistiques,  tout  en  étant  moins  attristantes,  signalent 
encore  beaucoup  de  cas  malheureux.  Ces  échecs  tiennent  à  des 
causes  variées  et  que  j’énumérerai  plus  loin. 

L’ophthalmie  des  nouveau-nés  n’est  point  une  affection  constitu¬ 
tionnelle  ;  elle  est,  par  excellence,  une  forme  des  plus  typiques  de 
l’inoculation  microbienne,  gonococcique  ou  streptococcique. 

Majméthode,  qui  consiste  en  cautérisations  bi-quotidiennes,  con¬ 
dition  sine  qua  non,  a  toujours  amené  la  guérison,  lorsqu’elle  a 
été  appliquée  à  temps. 

C’est  au  hasard  que  je  dois  d’avoir  découvert  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  il  y  a  plus  de  vingt  ans.  Mon  regretté  maître,  le  professeur 
Péter,  avait  bien  voulu  me  confier  plusieurs  malades  atteints  d’oph- 


S44  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUULIQUE. 

thalmie,  et  j&  les  cautérisais  régulièrement  une  fois  par  jour  ;  mais  le 
résultat  se  faisait  très  longtemps  attendre,  ou  même  quelquefois 
était  nul.  J’eus  l’idée  alors  de  renouveler  une  seconde  fois  ma 
cautérisation  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  à  partir  de  ce 
moment-là,  le  succès  fut  toujours  complet,  pourvu,  je  le  répète, 
que  les  petits  malades  me  fussent  amenés  dès  le  début  du  mal  et 
avant  que  la  cornée  fût  prise. 

Donc,  selon  moi,  trois  conditions  sont  indispensables  pour  arriver 
à  la  guérison  de  cette  terrible  maladie  : 

1°  Cautérisations  bi-quotidiennes  des  conjonctives; 

2“  Application  du  traitement  dès  le  début  de  la  maladie  ; 

3®  Obsei-vation  très  rigoureuse  des  lois  de  l’antisepsie. 

Si  j’osais,  j’ajouterais  une  quatrième  condition,  qui  ne  me  parait 
pas  moins  importante  que  les  précédentes  :  c’est  de  s’abstenir  de 
tout  autre  essai  curatif,  pouvant  entraver  la  marche  de  la  guérison. 

n  faut  s’entendre  sur  un  point  :  c’est  que  si  l’antisepsie  est  indis¬ 
pensable;  elle  n’est  pas  toute-puissante  pour  arrêter  le  mal,  son  rôle 
consistant  plutôt  à  le  prévenir. 

Etant  donné  que  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  est  exclusivement 
produite  par  la  contagion  directe,  par  l’inoculation  des  microbes 
dans  les  conjonctives  de  l’enfant  au  moment  de  la  naissance,  il  est 
bon  d’appliquer  l’antisepsie  la  plus  stricte  à  la  muqueuse,  avant  et 
pendant  l’accouchement.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
microbes  qui  pullulent  dans  les  sécrétions  vaginales  peuvent  conte¬ 
nir  des  bacilles  très  virulents,  mais  qui  ne  donnent  souvent  signe 
de  vie  que  seulement  quelques  heures  ou  même  trois  ou  quatre 
jours  après  la  naissance  de  l’enfant.  Il  est  donc  de  notre  devoir  de 
veiller,  avec  la  plus  grande  attention,  au  mal  qui  est  assoupi  et  qui 
peut  surgir,  avec  une  violence  extrême,  le  deuxième,  le  troisième  ou 
même  le  cinquième  jour. 

Je  viens  de  voir  à  ma  clinique  un  enfant  nouveau-né  atteint 
d’ophthalmie  purulente  des  deux  yeux,  que  je  soigne  depuis 
quelque  temps.  La  mère  me  répète  n’avoir  remarqué  aucune  rou¬ 
geur  avant  le  troisième  jour,  moment  où  un  léger  écoulement  se 
manifesta,  se  transformant  bientôt  en  une  violente  ophthalmie,  qui 
fut  d’abord  soignée  pour  une  simple  conjonctivite  catarrhale,  à  l’aide 
de  lotions  à  l’eau  boriquée  sans  aucun  résultat.  , 

L’enfant  ne  m’a  été  amené  que  le  huitième  jour  après  le  début  de 
l’ophtbalmie,  et  le  dix-septième  de  sa  naissance.  Malgré  la  perle  de 
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temps,  et  grâce  aux  cautérisations  bi-jouraalières,  il  est  aujourd’hui 
presque  complètement  guéri. 

Ces  cautérisations  sont  donc  un  agent  précieux  dans  ces  affections 
microbiennes  où  l’on  a  à  lutter  contre  des  gonocoques,  des  staphy¬ 
locoques  et  des  streptocoques  d’une  vitalité  extraordinaire. 

Dans  un  travail  lu  dans  cette  même  Société,  le  23  février  1881 , 
sur  les  moyens  de  conjurer  les  dangers  de  l’ophthalmie  des  nour 
veau-nés,  j’avais  énuméré  les  cas  (je  cécité  plus  ou  moins  com¬ 
plète  produits  par  cette  maladie  et  qui  étaient  tombés  sous  mon 
observation;  il  s’en  trouvait  111,  sur  307  enfants  atteints  d’oph- 
thalmie. 

Permettez-moi  de  comparer  cette  statistique  avec  celle  que  je  viens 
de  faire  dresser  tout  dernièrement  à  ma  clinique. 

Aujourd’hui,  sur  205.000  maladies  diverses  que  j’ai  reçues  à  ma 
clinique  depuis  sa  fondation,  je  trouve  un  total  de  1,490  nouveau- 
nés  atteints  d’ophthalmie,  sur  lesquels  389  ont  eu  la  vue  complète¬ 
ment  perdue. 

Ces  389  enfants  aveugles  sont  les  victimes  de  l’incurie  ou  de  la 
misère  des  parents,  de  l’optimisme  des  sages-femmes  ou  des  gardes- 
malades,  et  souvent  du  manque  d’énergie  daqs  le  traitement. 

C’est  navrant,  surtout  quand  on  songe  que  le  remècle  est  connu 
et  qu’il  n’a  besoin  que  d’être  appliqué  à  temps. 

Jamais,  je  le  répète,  jamais  je  n’ai  perdu  les  yeux  d’un  enfant 
atteint  d’ophthalmie  des  nouveau-nés,  lorsqu’on  me  l’a  amené  dès 
le  début  de  la  maladie.  Plusieurs  de  mes  distingués  confrères  qui 
exercent  aujourd’hui  à  Paris,  tels  que  les  docteurs  Despagnet, 
Parent,  Parinaud,  Willomenet,  Rœnig,  etc.,  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  compter  au  nombre  de  mes  chefs  de  clinique,  et  mes  chefs  de-cli¬ 
nique  actuels,  IVLM.  les  D"  Kopff  et  Segall,  sont  là  pour  affirmer  la 
vérité  de  mon  assertion. 

Les  grands  dangers,  dans  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  sont 
l’atermoiement  et  le  tâtonnement  dans  le  traitement.  Aussi,  suis-je 
absolument  opposé  aux  lotions  antiseptiques  ou  aux  instillations 
préventives  de  collyres  au  nitrate  d’argent  (méthode  de  Credé),  car 
ces  moyens,  impuissants  à  guérir,  ne  font  souvent  que  dévier  le  dia¬ 
gnostic,  et  retarder  ou  même  empêcher  la  guérison.  Bien  plus,  ils 
provoquent  souvent  une  conjonctivite  traumatique  dans  des  yeux 
primitivement  sains. 

Si  j’insiste  avec  tant  de  persévérance  sur  l’application  de  ma 
REV.  d’hyc.  XX.  —  35 
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méthode,  c’est  que  je  vois  à  chaque  instant,  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  moderne,  en  Allemagne  surtout,  de  nouvelles  méthodes  pour 
le  traitement  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  qui  ne  sont  que  des 
essais  inutiles  et  dont  l’emploi  pourrait  être  fatal  aux  malheureux 
enfants  atteints  de  ce  mal. 

Le  D'  Ohlemann  (de  Mindén)  relate,  dans  le  Klinische  Monats- 
blatter  für  Augenheükunde  (février  1897,  p.  59),  le  cas  d’un  enfant 
qui  a  perdu  la  vue  par  suite  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  et  que 
l’on  soignait  par  des  lotions  antiseptiques,  et  il  conseille  les  instilla¬ 
tions,  entre  les  paupières,  d’une  solution  de  sublimé  à  1  p.  5,000. 
Le  D'^  Burchardt  préconise  la  solution  au  nitrate  d’argent  à 
1  p.  10,000  ;  Schlosser  recommande  depuis  trois  ans  les  lotions 
avec  te  cyanure  d’hydrargyre,  ete. 

Ces  moyens  peuvent  avoir  du  bon,  mais  s’ils  réussissent  quelque¬ 
fois,  ils  échouent  plus  souvent  encore,  tandis  que  mes  cautérisations 
ne  m’ont  jamais  donné  de  mauvais  résultat,  lorsqu’elles  ont  été  faites 
en  temps  opportun. 

Pourquoi  donc,  puisque  cette  méthode  est  notoirement  efficace,  ne 
l’adopterait-on  pas  définitivement  ?  L’application  en  est  si  simple, 
qu’après  avoir  vu  opérer  le  médecin  une  seule  fois,  la  mère  de 
famille  ou  la-gârde  peut  continuer,  seule,  à  soigner  le  bébé,  à  con¬ 
dition  toutefois  de  le  faire  voir  de  temps  à  autre  au  médecin,  qui 
doit  juger  -de  l’opportunité  de  continuer  ou  d’interrompre  le  traite¬ 
ment. 

Pourquoi,  encore  une  fois,  puisque  cette  maladie  est  guérissable, 
ne  prend-on  pas  toutes  les  mesures  voulues  pour  sauvegarder  les 
pauvres  petits  nouveau -nés  de  ce  terrible  fléau  ? 

Il  faut  nue  loi,  une  loi  qui  oblige  les  parents  à  faire  soigner  leurs 
enfants  dès  l’apparition  du  mal,  par  un  spécialiste  qui  serait  même 
obligé  de  donner  ses  soins,  aux  frais  de  l’Etat,  à  des  enfants  pauvres 
pendant  les  premiers  jours  de  la  naissance,  car  c’est  pendant  cette 
période  seulement  que  la  cornée  l’este  intacte  et  que,  par  conséquent, 
la  guérison  peut  être  regardée  comme  certaine. 

Etablissons  donc  une  sui-veillance  réelle  et  efficace,  aux  frais  de 
l’État  ou  dp  la  commune,  sur  les  nouveau-nés  et  tâchons  de  faire 
voter  une  loi  obligeant  les  parents  à  faire  une  déclaration  à  qui  de 
droit,  dès  qu’ils  s’aperçoivent  que  leur  enfant  nouvellement  né  pré¬ 
sente  la  moindre  rougeur  dans  les  yeux,  et  aussitôt  le  médecin  spé¬ 
cialiste  attaché  <à  chaque  quartier  ou  à  chaque  commune  examinera 
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1p.ç  yeux  de  l’enfant  et  lui  appliquera  immédiatement,  s’il  le  juge 
utile  et  .s’il  constate  une  ophthalmie  commençante,  ma  méthode  de 
cautérisations  biquotidiennes. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  d’avoir  tant  insisté  sur  l’efflcacité, 
j’ose  dire  sur  \’ infaillibilité  de  ma  méthode.  Croyez  que  ce  n’est  pas 
pour  me  faire  valoir,  mais  seulement  par  le  grand  désir  de  voir 
arrêter  les  progrès  d’un  mal  affreux,  qui  désole  la  population  pauvre 
de  la  France,  et  dont  les  petites  victimes  m’inspirent  une  profonde 
pitié  ! 

Ët  si  un  jour  ma  méthode  était  adoptée  par  vous,  qui  êtes  les 
maîtres  de  l’hygiène,  ce  serait  ta  plus  haute  récompense  de  toute  ma 
vie  de  travail  et  des  soins  constants  que  je  prodigue  depuis  trente  ans 
à  mes  intéressants  petits  malades. 


,M.  leD''  Vallin.  —  Il  y  a  deux  points  à  considérer  dans  la  question  de 
l’oplithalniie  des  nouveau-nés  ;  la  prophylaxie,  qui  intéresse  au  plus  haut 
point  l’hygiène  ;  le  traitement,  dont  l’étude  n’est  pas  à  sa  place  dans 
cette  Société. 

En  ce  qui  concerne  la  jirophylaxie,  l’enfant  nouveaq-né  a  assui’ément 
le  droit  d’être  protégé,  fût-ce  môme  contre  la  négligence  ou  l’ignorance 
de  sa  mère  ;  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  c’est  aussi 
celui  de  la  société,  qui  plus  tard  aura  à  sa  charge  l’aveugle  dont  elle 
n’aura  pas  su  prévenir  l’infirmité.  Aussi,  dès  les  premières  années  de  sa 
fondation,  en  1881,  la  Société  de  médecine  publique  s’est-elle  occupée 
de  cette  question,  à  l’occasion  précisément  d’un  mémoire  de  M.  Gale- 
zowski,  dont  notre  savant  collègue  vient  de  nous  lire  la  nouvelle  édition. 
Le  travail  de  M.  Galezowski  fut  l’objet  d’une  longue  discussion  à  laquelle 
prirent  part  MM.  Fieuzal,  Javal,  Pinard.  La  question  revint  au  Congrès 
international  d’hygiène  de  Genève  en  1882,  et,  en  séance  de  clôture,  un 
jury  fut  nommé  pour  fixer  le  programme  d’un  concours  sur  la  pré¬ 
vention  de  la  cécité  »,  une  société  charitable  de  Londres,  The  Society  for 
the  prévention  of  blindness,  ayant  offert  un  prix  de  2,000  francs  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet.  Le  livre  du  D''  Fuchs,  de  Liège, 
dont  M.  Galezowski  vient  de  nous  citer  des  passages,  et  que  notre  regretté 
collègue  Fieuzal  a  traduit  en  français  l’année  suivante,  est  justement  l'ou¬ 
vrage  auquel  ce  prix  a  été  décerné  au  Congrès  d’hygiène  de  La  Haye,  en 
1884. 

La  question  a  fait  un  nouveau  pas  depuis  cette  époque,  quoi  (ju’eii  dise 
M.  Galezowski,  car  notre  collègue  ne  saurait  ignorer  que  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1802,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  rend  obligatoire  pour  la  sage- 
femme  la  déclaration  à  l’autorité  publique  de  tout  cas  d’oplithalmie  sur¬ 
venu  chez  un  nouveau-né,  dans  les  dix  jours  (pu  sui\oiit  la  naissance. 
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Celte  déclaration  n’est  pas  imposée  au  médecin,  puisque  lui-même  peut 
soigner  l’enfant. 

On  est  assuré  de  la  sorte  que  des  soins  médicaux  seront  donnés  à  tout 
nouveau-né  menacé  d’une  cécité  complète  ou  partielle.  Cette  prescription 
est  également  inscrite  dans  la  loi  sanitaire,  et  la  déclaration  est  imposée 
cette  fois  aux  parents  de  l’enfant,  même  au  logeur  et  à  toute  personne 
qui  a  assisté  la  parturiente.  Malheureusement,  la  loi  sanitaire,  qui  devait 
précéder  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  être  votée  avant  celle-ci, 
s’est  trouvée  retardée,  et  c’est  par  suite  de  ce  retard  intempestif  qu’au- 
jourd’liui  le  médecin  et  la  sage-femme  sont  seuls  désignés  poui'  faire  la 
déclaration  des  maladies  transmissibles,  alors  que,  dans  la  pensée  du  lé- 
gislatem-,  leur  intervention  devait  n’avoir  lieu  que  comme  complément 
ou  en  l’absènce  des  membres  de  la  famille. 

M.  Galezowski  voudrait  davantage  :  il  demande  qu’on  impose  à  l’ac¬ 
coucheur  ou  au  médecin  appelé  pour  soigner  l’enfent  une  médication 
particulière,  celle  qu’il  croit  la  meilleure  et  qui,  d’après  lui,  est  la  seule 
efficace  !  Il  voudrait  même  que  la  Société  de  médecine  publique  intervint 
par  son  vote  auprès  de  «  l’autorité  »  pour  appuyer  une  telle  obligation  ! 
Je  crois  qu’une  telle  proposition  est  une  atteinte  à  l’indépendance 
scientifique  en  matière  professionnelle.  Il  serait  aussi  monstrueux  de  voir 
les  pouvoirs  publics  imposer  à  tous  les  médecins  le  traitement  de  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés  par  la  formule  de  M.  Galezowski,  que  de  voir  imposer 
à  tous  les  médecins  de  France  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  bains  froids.  11  est  inutile  d’insister. 

Notre  collègue  confond.d’ailleurs  la  prophylaxie  et  le  traitement;  le  lavage 

antiseptique  et  préventif  des  yeux  de  toutnouveau-né,  atteintounond’ophthal- 

mie,est  seul  du  ressort  de  l’hygiène  ;  c’est  la  seule  chose  dont  nous  devions 
parler  ici.  Les  uns  préconisent  le  jus  de  citron,  le  sublimé,  l’iodoforrae, 
le  permanganate  de  potasse,  d’autres  préfèrent  la  méthode  de  Crédé  ;  on 
peut  discuter,  comme  on  l’a  fait  ici  en  1881,  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  chacun  de  ces  agents  prophylactiques  ;  chacun  restera  toujours 
libre  d’adopter  celui  que  son  expérience  personnelle  lui  a  montré  être  le 
plus  utile.  Les  cas  d’ulcères  de  la  cornée  dont  nous  parle  notre  collègue  ne 
sont  plus  du  ressort  de  l’hygiène  ;  c’est  de  la  clinique  et  de  la  thérapeu¬ 
tique,  et  ces  questions  doivent  se  traiter  devant  des  sociétés  de  médecine 
pratique. 

M.  Galezowski  demande  en  outre  que  dans  chaque  hôpital  ou  chaque 
quartier  il  y  ait  un  spécialiste,  un  médecin  ophthalmologiste  qui  seul  aurait 
le  droit  de  soigner  les  malades  ou  les  consultants  atteints  de  maladie 
des  yeux.  Lé  moins  que  nous  puissions  dire,  c’est  qu’une  telle  question 
serait  mieux  à  sa  place  à  la  Société  de  chirurgie  ou  au  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  que  devant  une  société  d’hygiène. 

Quant  au  traitement  que  notre  collègue  préconise  contre  l’ophthalmie 
purulente  confirmée,  je  ne  discute  pas  sa  valeur,  je  crois  même  qu’il  est 
souvent  excellent  ;  mais  nous  n’avons  pas  à  l’apprécier  ici.  Je  de¬ 
mande  s’il  convient  d’instiller  une  goutte  de  ia  solution  argen- 
tique  au  quarantième  dans  les  yeux  de  tout  enfant  nouveau-né,  sans 
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savoir  s’il  est  réellement  atteint  d’ophthalmie  ;  car  la  méthode  de  Crédé, 
qui  consiste  dans  l’emploi  de  doses  plus  faibles  du  même  sel  a  été  critiquée 
comme  moyen  préventif,  ici  même,  lors  de  la  nouvelle  discussion  qui  eut 
lieu  sur  ce  sujet  en  1891.  On  manifestait  à  cette  époque  la  crainte  que 
des  sages-femmes  et  même  des  personnes  complètement  étrangères. à  l’art 
de  guérir  ne  fissent  un  usage  abusif  d’un  caustique  aussi  énergique  chez 
les  enfants  nouveau-nés. 

M.  le  D'  Sbure.  —  Sans  vouloir  entrer  dans  le  fond  du  débat,  je  me 
bornerai  à  dire  que  le  procédé  que  vient  d’indiquer  M.  Galezowski  m’a 
depuis  longtemps  donné  les  meilleurs  résultats,  aussi  bien  dans  l’ophthal- 
mies  des  nouveau-nés  que  pour  celle  des  adultes. 

M.  le  D''  Eugène  Deschamps.  —  Je  pense,  comme  notre  éminent  col¬ 
lègue,  M.  Vallin,  que  la  Société  n’a  pas  à  formuler  les  voeux  que  lui 
demande  d’émettre  notre  distingué  collègue,  M.  le  D' Galezowski.  J’avoue 
môme  ne  pas  très  bien  saisir  les  raisons  qui  le  font  agir. 

En  effet,  ou  bien  la  femme  qui  vient  d’accoucher  est  soignée  par  un 
médecin  ou  une  sage-femme,  ou  bien  elle  a  mis  au  monde  son  enfant 
sans  les  secoiu^  de  l’art.  Dans  ce  dernier  cas,  ,  je  me  demande  comment 
on  povrrait  la  contraindre  à  déclai-er  une  maladie  qu’elle  ne  connaît  pas 
et  qui,  dans  ta  plupart  des  cas,  ne  se  manifeste  qu’après  la  visite  du 
médecin  de  l’état  civil.  Dans  le  premier  Cas,  au  contraire,  la  loi  du 
30  novembre  1892  impose  l’obligation  de  la  déclaration  de  l’pphthalmie  des 
nouveau-nés.  On  ne  peut  rien  faire  de  plus,  car  je  ne  sache  pas  qu’il 
puisse  venir  à  l’idée  de  personne  de  vouloir  imposer  tel  ou  tel  genre  de 
traitement.  C’est  au  médecin  traitant  à  savoir  ce  qu’il  a  à  faire. 

M.  le  D'  Galezowski.  —  Malgré  tous  les  efforts  de  propagande  faits 
depuis  tant  d’années  en  faveur  de  la  prophylaxie  de  l’ophthalraie  puru¬ 
lente  das  nouveau-nés,  les  résultats  sont  tellement  minimès  et  les  dé¬ 
sastres  qu’elle  cause  si  fréquents  et  si  graves,  que  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  penser  que  l’intervention  du  législateur  auprès  des  parents  eux- 
mêmes  s’impose,  surtout  lorsqu’une  méthode  telle  que  celle  que  je  propose 
est  aussi  efficace  et  aussi  simple  à  réaliser. 


M.  le  D'  Lêdê  fait  une  communication  sur  la  protection  de  l’en¬ 
fance  en  France  pendant  l'année  1896.  (Sera  ultérieurement  pu¬ 
bliée.) 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  prochaine  séance  mensuelle  le  mercredi  22  juin  1898,  à  huit  heures  et 
demie  très  précises,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes. 
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L’ordre  du  jour  de  ceUe  séance  est  ainsi  fixé  : 

1»  D'-  PiNAnn.  —  Contrilmtion  à  l’étude  de  la  puéricuUure , 

2"  M.  Sanson.  —  Un  nouvel  hôpital  à  Chanülly  ; 

3“  D'  Detourbe.  —  Des  lunettes  d'atelier  ; 

4“  D''  Bartiiès  et  D''  Lédé.  —  Discussion  sur  la  proleclinn  de  l'en¬ 
fance. 

5“  D''  Mangenot.  —  La  visite  médicale  quotidienne  dans  les  écoles 
primaires. 
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Comment  on  devient  médecin  d’un  uaquebot,  par  le  D“'  Borel, 
médecin  sanitaire  maritime  (Paris,  G.  Carré  et  Naud,  1808);  1  petit 
volume  in-8»  de  3fi  pages. 

Nous  avons  déjà  plusieuK  fois  (Uevue  d'hygiéne,  1897,  p.  32(1,  et 
1898,  p.  94)  attiré  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  situation  de 
médecin  sanitaire  maritime,  qui  n’est  pas  assez  comme  et  ([ui  est 
capable  de  donner  beaucoup  de  satisfaction  et  d’expérience  à  tant  de 
jeunes  médecins  qui,  trop  jeunes  ou  trop  ardents  pour  vouloir  prendre 
le  harnais  de  la  clientèle  dès  le  lendemain  de  leur  thèse,  ne  seraient 
pas  fâcliés  d’aller  promener  leur  curiosité  dans  le  Nouveau-Monde  ou  en 
Chine,  non  seulement  sans  boui-se  délier,  mais  en  gagnant  200  francs 
par  mois,  logés  et  nourris.  La  plupart,  au  bout  de  quelques  années  de 
voyage,  reviendi-aient  au  bercail  de  la  petite  ville  et  du  chef-lieu  de  canton  ; 
quelques-uns  conserveraient  le  goût  de  cette  vie  aventureuse  et  assure¬ 
raient  le  recrutement  d’une  carrière  qui  ne  semble  point  déplaisante. 

M.  le  D”  Borel,  qui  a  le  diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime  et  ipu  a 
déjà  navigué,  vient  de  publier  une  plaquette  contenant  des  renseigne¬ 
ments  très  précis  sur  les  formalités  à  remplir  pour  subir  le  petit  examen 
nécessaire  à  Paris,  Marseille,  Saint-Nazaire  ou  Le  Havre;  il  énumère  les 
grandes  compagnies  de  navigation,  avec  l’indication  des  lignes  qu’elles 
desservent  et  pour  lesquelles  la  présence  d’un  médecin  sanitaire  est  imposée 
sur  les  paquebots.  Ce  petit  livre  fait  connaître  les  formalités  à  remplir;  il 
donne  la  nomenclature  des  médicaments  et  appareils  dont  sont  munis  les 
navires  de  commerce  armés  au  long  cours,  et  mis  à  la  disposition  du 
médecin  embarqué.  Il  donne  enfin  un  rapide  sommaire  des  obligations 
imposées  au  médecin  à  bord,  tout  en  renvoyant  pour  plus  de  détail  au 
Traité  fort  complet  de  police  sanitaire  maritime  de  M.  le  D''  H.  Thierry, 
dont  nous  avons  donné  l’analyse  en  1897. 

Ce  petit  livre  est  une  amorce  pour  faire  connaître  une  carrière  médi¬ 
cale  qui  est  trop  ignorée  des  jeunes  médecins  au  sortir  des  Facultés  et 
qui  pourrait  offrir  à  beaucoup  d’entre  eux  agrément  et  profit. 

E.  VAI.I.IN4 
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BLENNonHHAGrE  ET  MARIAGE,  pal’  Ic  D''  Jui.LiEN,  ugrégÉ  lies  Fiicultés  lie 
médecine,  cliirurgien  de  Saint-Lazare.  Paris,  Baillière,  1898,  in-lC  de 
312  pages. 

Ce  livre  est  le  pendant  de  l’ouvrage  classiipie  du  professeur  A.  Four¬ 
nier,  Syphilis  et  mariage.  C’est  un  code  de  déontologie  à  l’usage  des  mé¬ 
decins  et  aussi  d’hygiène  physique  et  morale  à  l’usage  des  futurs  ou  con- 
joinls  des  deux  sexes.  La  lecture  en  est  aussi  intéressante  qu’instructive; 
M.  Jullien  était  d’ailleurs  admirablement  qualifié  pour  écrire  un  pareil 
livre;  c’est  en  quelque  sorte  le  complément  de  son  grand  Traité  pralUjiie 
des  maladies  vénériennes. 

L’auteur  agrandit  beaucoup  le  champ  des  désordres  que  peut  causer  une 
maladie  blennorrhagique  mal  guérie  apportée  par  le  mari  dans  le  lit  nup¬ 
tial  de  sa  nouvelle  épouse.  Beaucoup  de  salpingites,  métriles,  leucorrhées, 
siqipurations  et  inflammations  rebelles,  certaines  arthrites  suppurées,  qui 
viennent  troubler  la  preinière  année  de  mariage  et  qu’on  attribue  aux  fati¬ 
gues  et  aux  excès  d’une  vie  nouvelle,  à  la  n  métrilc  balistique»,  etc.,  se¬ 
raient,  d’après  lui.  impulables  a  l’infection  du  sang  et  à  l’extension  vere 
les  profondeurs  du  bassin  de  l’infection  gonococcique.  Il  ne  serait  même 
pas  très  éloigné  d’attribuer  à  celle-ci  des  accidents  post-puerpéraux,  même 
mortels,  imputés  jusqu’ici  à  l’infection  septieémii[ue.  M.  Jullien  voudrait 
qu’on  ne  se  présentât  au  mariage  qu’avec  un  certificat  médical  attestant 
l’intégrité  parfaite  de  l’iirèthre,  de  l'a  môme  façon  qu’on  doit  présenter  un 
certificat  de  vaccine  pour  faire  admettre  un  enfant  à  l'école. 

L’auteur  passe  en  revue  tous  les  cas  de  déontologie  médicale  qui 
peu^’ent  se  présenter  avant  et  pendant  le  mariage,  au  point  de  vue  des 
accidents  blennorrhagiques  intempestifs  et  accidentels,  des  reliquats  très 
anciens  dont  les  germes  presque  éteints  i-eprennent  une  vitalité  nouvelle 
sur  un  terrain  de  culture  vierge  ou  rajeuni.  Il  donne  d’excellents  comseils 
au  médecin,  aux  imprudents,  aux  ignorants  et  aux  cyniques.  Il  le  fait 
avec  esprit,  avec  mesure,  avec  un  grand  sentiment  de  la  dignité  profes¬ 
sionnelle  et  a\cc  les  ressources  d’une  expérience  consommée. 

E.  V. 


Twentv-sixtii  annual  Report  of  the  local  governmext  Board  (1896 
1897).  Supplément  containing  the  report  of  the  medical  officer  for 
1890-1897  (26“  Rapport  annuel  du  Local  Government  Board-Supple- 
ment). 

Ce  volume,  de  276  pages,  renferme  de  nombreuses  planches,  cartes, 
photogra]ihies  et  23  mémoires  portant  sur  les  sujets  les  plus  div  ers,  dont 
0  sur  les  vaccinations,  parmi  lesquels  un  de  MM.  Thorne-Thorne  et 
Monckton-Copeman  sur  la  lymphe  de.  veau  glycériiiée,  dont  nous  repar¬ 
lerons,  un  sur  la  diphtérie,  deux  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  un 
sur  la  peste  bubonique,  deux  sur  le  choléra,  et  sept  sur  des  microbes 
pathogènes:  microbe  du  choléra,  bacille  d’Eberth,  bacilles  de  l’intestin. 
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germes  associés  à  la  scarlatine,  microbes  de  la  vaccine,  microbe  de  la 
peste. 

MM.  Tliorne-Tliorne  et  Moncktoii-Copeman  ont  été  chargés  dune  mis¬ 
sion  pom’  étudier  dans  divers  pays  comment  on  recueillait  et  conservait 
la  lymplie  de  veau  glycérinée  ;  ils  ont  successivement  visité  Paris, 
Bruxelles,  Berlin,  Dresde,  Cologne  et  Genève.  Dans  toutes  ces  villes,  la 
pratique  générale,  si  ce  n’est  universelle,  est  la  vaccination  avec  la  lymphe 
de  veau,  bien  que  la  lymphe  humanisée  ne  soit  pas  interdite. 

En  Allemagne,  la  vaccination  de  veau  à  bras,  comme  de  bras  à  bras, 
a  été  complètement  abandonnée  et  l’on  n’emploie  que  la  lymphe  de  veau 
glycérinée  Ou  a  adopté  ce  mode  do  vaccination  parce  que  tous  les  bacté¬ 
riologistes  compétents  ont  reconnu,  après  M.  Copeman,  que  l’adjonction 
à  la  lymphe  de  veau  d’une  solution  à  50  0/0  de  glycérine  pure  dans  de 
l’eau  stérilisée  permettait  de  conserver  pendant  plusieurs  semaines  le 
vaccin  avec  toute  sa  virulence  et  qu’en  outre  tous  les  microbes  étrangers  à 
la  lymphe,  même  les  pathogènes,  introduits  ai’tificiellement  étaient  tués 
par  la  glycérine  ;  en  second  lieu,  on  peut,  par  ce  moyen,  fournir  a^■ec  un 
seul  veau  des  quantités  de  vaccin  considérable.  C’est  ainsi  (ju’à  Berlin,  les 
auteurs  ont  vu  préparer,  avec  la  lymphe  d’un  seul  veau,  de  quoi  vacciner 
15,000  pereonnes,  et  des  échantillons  de  cette  lymphe,  rapportés  de  Berlin 
en  Angleterre,  ont  été  employés  à  vacciner  avec  un  résultat  de  1(2  0/0. 

Partout  la  lymphe  est  préparée  avec  le  plus  grand  soin,  mais  la  station 
de  vaccination  de  Cologne  peut  être  citée  comme  un  modèle  à  suivre. 
Partout  également,  on  n’emploie  la  lymphe  qu’après  avoir  reçu  d’un  vété¬ 
rinaire  un  rapport  d’autopsie  du  veau  qui  a  fourni  le  vaccin  ;  celte  pré¬ 
caution  est  prise  contre  la  tuberculose,  bien  que  cette  maladie  soit  très 
rare  chez  les  jeunes  bovidés  et  qu’en  outre  on  ait  pu  constater  expéri¬ 
mentalement  que  le  bacille  de  la  tuberculose  perd  rapidement  sa  virulence 
dans  la  lymphe  vaccinale  glycérinée. 

Les  conclusions  des  deux  auteurs  sont  les  suivantes  : 

1“  11  est  à  désirer  que  toutes  les  vaccinations  primaires  et  secondaires 
soient  pratiquées  exclusivement  avec  de  la  lymphe  vaccinale  dérivée  du 
veau  ; 

2°  Il  y  am'ait  lieu  de  maintenir,  quelque  temps  encore  tout  au  moins, 
la  vaccination  de  veau  à  bras  pour  satisfaire  les  parents  qui  désirent 
employer  ce  mode  de  vaccination  et  pour  comparer  les  résultats  avec  ceux 
obtenus  avec  la  lymphe  vaccinale  glycérinée  ; 

3“  La  lymphe  vaccinale  devrait  être  toujours  employée  sous  forme  de 
lymphe  ou  de  pulpe  glycérinées,  conservées  dans  des  tubes  de  verre  bien 
clos  ; 

4“  Les  établissements  de  vaccine  doivent  tous  posséder  un  laboratoire 
approprié  sous  la  surveillance  d’un  expert  bactériologiste.  Nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  MM.  Thorne-Thorne  et  Copeman  dans  leurs  excursions  a  travers 
’Europe.  A  Paris,  ils  ont  visité  l’établissement  de  MM.  Chambon  et  Saint- 
Yves  Ménard,  puis  la  station  vaccinale  de  l’Académie  de  médecine,  celle 
de  Nanterre.  A  Bruxelles,  c'est  sous  la  direction  du  professeur  Degineque 
'Ecole  vétérinaire  est  chargée  de  pi’éparer,  conserver  et  distribuer  le  vac- 
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cin;  il  y  a  également  une  station  municipale  de  vaccin  .sous  la  direction  du 
D'’  Janssens  ;  elle  reçoit  son  vaccin  de  l’Ecole  vétérinaire. 

A  Berlin,  c’est  le  D''  Scliul  qui  dirige  l’établissement  de  vaccine  ani¬ 
male  et  toutes  les  lymplics  sont  soumises  à  l’e.vamen  des  cultures  bacté- 
riologi([ues. 

A  Dresde,  il  y  a  également  un  institut  de  vaccine  animale  dont  le 
directeur,  le  D"'  Clialybaus  est  l’inventeur  d’une  machine  très  ingénieuse 
il  mélange  pour  la  lymphe. 

A  Cologne,  la  station  royale  de  vaccine  est  le  modèle  le  plus  parfait  et 
le  ])lus  récent  de  ce  genre  d’établissement;  la  description  en  est  donnée 
avec  plan  et  élévation. 

A  Genève,  l’institut  vaccinal  remonte  à  1882  ;  il  a  été  fondé  pai'  son 
directeur  actuel,  M.  Charles  Haccius. 

Des  photographies  accompagnent  ce  mémoire  ;  elles  montrent  les 
étables,  le  mode  d’attache  des  animaux,  la  façon  de  recueillir  la  lym¬ 
phe,  etc. 

Fièvre  typhoUe.  —  L’épidémie  de  Bicester  relatée  pai-  le  D’’  Théodore 
Thomson,  est  attribuée  à  l’eau  ;  mais  celle  de  Chichester,  ville  de  10,800  ha¬ 
bitants,  serait  due,  selon  le  D^  Bulstrode,  à  l’insalubrité  du  sous-sol 
plutôt  qu’à  l’eau,  car  le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  a  été  sensi¬ 
blement  le  môme  dans  les  maisons  qui  se  fournissent  d’eau  très  jpure  à 
Walerworks  Company  et  dans  celles  qui  buvaient  l’eau  des  puits.  L’au¬ 
teur  en  conclut  que  l’eau  et  le  lait  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  diffu¬ 
sion  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu’il  y  aurait  lieu  encore  une  fois  de  reprendre 
cette  étude  de  la  prédominance  de  la  dothiénentérie  dans  certaines  villes 
ou  portions  de  territoire. 

A  l’occasion  d’une  épidémie  de  dijilitérie,  qui  a  sévi  dans  le  district 
urbain  de  Gillingham,  le  D''  Swectiiig  montre  combien  sont  souvent  mal 
exécutés  les  ordres  donnés  pour  la  fermeture  des  écoles  envahies  par  la 
maladie  et  demande  une  réi  ision  du  règlement  sur  ce  point. 

A  Mansfield,  en  février  189G,  sur  270  personnes  ayant  mangé  d’un 
certain  pâté  de  viande,  il  y  eut  2G5  malades.  Le  D'  Buchanan  dit  que  les 
symptômes  sc  montrèrent  de  5  à  48  heures  après  l'ingestion,  ils  consis¬ 
taient  en  troubles  gastro-intestinaux  avec  fièvre  et  symptômes  nerveux, 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  La  durée  de  la  maladie  avarié  entre  deux  à 
huit  jours  et  môme  plus;  il  n’y  a  pas  eu  de  décès.  L’enquôte  n’a  pas  donné 
de  résultats  bien  nets,  comme  cela  arrive  trop  souvent  dans  ces  épidémies 
d’empoisonnements  alimentaires.  Le  bœuf  et  le  porc  employés  étaient  de 
bonne  qualité  et  l’enquêteur  accuse  la  saleté,  du  local  où  fut  préparé  ce 
pâté.  L’analyse  bactériologiiiue  a  du  nioiii.s  dômoiilré  que  les  germes 
présents  n’étaient  ni  très  nombreux,  ni  pathogènes. 

En  1896,  dans  le  port  de  Londres,  pendant  l’automne,  on  a  constaté 
8  cas  à  issue  funeste  du  1  1  \  t  1  v  iiptômes  tout  au  moins 

analogues  avec  la  peste  bubonique  et,  dans  un  de  ces  cas,  l’analyse  baclé- 
riologitiue  montra  qu’il  s’agissait  bien  de  la  peste  (Rapport  de  M.  Bu¬ 
chanan). 

En  I89G-97,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  choléra  en  Angleterre.  On  signala 
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4  cas  suspects,  mais  l’analyse  a  démontré  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  cho¬ 
léra  vrai.  Pourtant  sept  vaisseaux  ont  été  signalés  comme  suspects,  mais 
les  précautions  prises  ont  empêché  l’extension  de  la  maladie. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  divers  mémoires  sm'  le  microbe  du 
choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  peste,  etc.,  (pie  nous  avons  signalés 
au  début  de  cette  analyse. 

Catrin. 


Achtundzwanzigstbr  Jahrbsbbriciit  dbs  Landbs-Medioinai.-Coi.i.b^ 
GiüMS  ubbr  das  Mbdicinalwbsbn  ih  Konigrbichb  Sachsb.n  auf  das 
Jahr  1896  (Vingt-huitième  compte  rendu  médical  du  royaume  de  Saxe 
pour  l’année  1896),  par  Gunther.  Leipzig,  1897. 

Ce  compte  rendu,  de  379  pages,  renferme  quantité  de  renseignements 
très  précieux  çarmi  lesquels  nous  relevons  en  premier  lieu  ceux  qui  ont 
trait  à  l’hygiène  alimentaire. 

On  fait  en  Allemagne  une  gi-ande  consommation  de  hachis  de  viande, 
«  hackfleisch  ».  Beaucoup  de  bouchers  ajoutent  à  ce  hachis  un  li(|uide 
renfermant  du  sulfite  de  soude,,  la  <i  treuenit  ».  Cette  addition  aurait  iiour 
but  de  conserver  à  la  viande  sa  couleur  rouge  clair.  Renk  a  constaté  ipi’ii 
Dresde  52  sur  100  des  échantillons  prélevés  présentaient  des  traces 
appréciables  d’acide  sulfureux,  dont  la  proportion  a  pu  s’élever  jusfiu’a 
2a'',50  par  kilo.  Celte  addition  doit  être  interdite.  Elle  est  sans  nécessité. 
La  viande  hachée  fraîche  conserve  sa  couleur  plus  de  12  heures. 

Le  laboratoire  central  sanitaire  de  Dresde  a  émis  un  avis  favorable  à 
l’emploi  du  lait  d’enfants  de  Hesse,  (jue  cet  antre  obtient  en  centrifugeant 
le  lait  de  vache,  en  diluant  le  produit  centrifugé  qui  est  stérilisé  et  addi¬ 
tionné  d’albumine  de  l’oeuf  et  de  sucre.  Ce  lait  présente  une  composition 
très  analogue  à  celle  du  lait  de  femme. 

Les  appareils  destinés  à  la  distribution  de  la  bière  ont  été  l’objet  d’un 
contrôle  très  minutieux.  Les  inspecteurs  ont  constaté  le  plus  ordinairement 
des  incorrections  diverses  —  malpropreté  des  appareils,  usage  de  tubes 
de  plomb,  etc. 

L’examen  des  animaux  sacrifiés  dans  les  abattoirs  est  fait  en  Saxe  avec 
le  plus  grand  soin.  La  tuberculose  est  toujours  très  commune  dans  l’espèce 
bovine,  26,72  pour  100.  Généralement  la  viande  de  ces  animaux  tubercu¬ 
leux  est  livrée  immédiatement  à  la  consommation,  92,23  pour  100  ; 
5,51  fois  sur  100  la  viande  a  été  livrée  aux  débitants  forains.  On  n’a 
détruit  la  viande  que  de  2,08  pour  100  des  animaux  reconnus  tubercu¬ 
leux  à  l’abattoir. 

La  trichinose  est  restée  à  peu  près  aussi  iwe  en  1896  qu’en  1895.  On  a 
trouvé  1  cochon  trichiné  sur  9,7.18,  soit  106  en  tout.  Dans  quelques  cas 
on  a  constaté  la  présence  de  irichine  dans  des  fragments  du  diaphragme 
adhérents  aux  foies  de  porc  importés  de  Danemark  ou  des  Etats-Unis.  Ces 
fragments  du  reste  ont  été  ingérés  par  les  lapins  (jui  ne  sont  pas  devenus 
trichineux.  Les  trichines  ont  été  tuées  par  les  manipulations  qui  avaient 
pour  objet  de  conserver  les  foies. 
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Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l’hygiène  de  riiabitation.  Nous 
voyons  les  plans  des  nouvelles  maisons  soumis  au  contrôle  des  conseils 
sanitaires  et  la  décision  de  ces  derniers  obôie.  C’est  ainsi  qu’à  Freiberg  on 
a  fait  démolir  un  bâtiment  élevé  au  fond  d’une  cour  étroite  et  dont  l’en- 
Irepreneur  avait  commencé  la  construction  en  dépit  des  observations. 

L’assainissement  du  sol,  de  l’eau,  de  l’air  a  fait  l’objet  d’enquêtes  nom¬ 
breuses.  A  Leipzig,  pour  la  clarification  des  eaux  vannes,  on  a  remplacé 
la  chaux  par  le  chlorure  de  fer.  Celui-ci  se  transforme  en  hydi-ate  d’oxyde 
de  fer  qui  se  dépose  et  filtre  très  rapidement  en  entraînant  les  germes  et  les 
corps  en  suspension.  Pour  un  mètre  tube  d’eau  vanne  il  suffît  de  50  gr. 
de  perchlorure,  soit  un  demi-litre  de  solution  concentrée.  La  dépense  est 
sensiblement  la  même  qu’antérieiu-ement.  L’hygiène  industrielle  prête  à  des 
considérations  intéressantes.  Il  en  est  de  même  de  l’hygiène  des  écoles,  de 
l’inspection  des  nourrissons  et  enfants  assistés. 

Viennent  ensuite  les  chapitres  :  vaccine  en  Saxe,  inhumations,  inspec¬ 
tion  des  phiumacies,  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Une  autre  partie  du  travail  de  Gunther  est  consacrée  à  la  morbidité  et 
à  la  morbidité  générale  et  spéciale.  Nous  y  relèverons  seulement  la 
diminution  progressive  de  la  fièvre  typhoïde,  la  rareté  de  la  variole  qui  a 
causé  un  unique  décès,  ce  qui  ne  surprend  pas,  étant  donnée  la  rigueur 
avec  laquelle  est  pratiquée  la  vaccination  en  Saxe. 

On  trouvera  encore  quantité  de  renseignements  très  utiles  dont  nous  ne 
saurions  prolonger  l’énumération  ;  signalons  seulement  ceux  qui  émanent 
des  médecins  en  chefs  des  principaux  hôpitaux  et  asiles  d’aliénés. 

Netteu. 
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L'obligation  de  la  vaccine  dans  les  colonies  françaises,  par  M.  Her- 
viEUX  ;  discussion  par  MM.  Colin,  Laveran,  Vallin,  Chauvel  {Bulletin 
de  l'Académie  de  médecine,  séances  du  15  mars  au  5  avril  1898). 

Le  savant  et  consciencieux  directeur  de  la  vaccine,  M.  Hervieux,  a  attiré 
l’attention  de  l’Académie  sur  la  lenteur  avec  laquelle  la  pratique  de  la 
vaccination  se  répand  dans  nos  possessions  lointaines  et  sur  Ifô  ravages 
que  cause  la  vaiiole  malgré  le  zèle  et  le  dévouement  de  nos  médecins  de 
l’armée  et  de  la  marine  qui,  chaque  année,  vont  inoculer  la  précieuse 
semence  dans  les  tribus  et  les  localités  les  plus  éloignées  des  centres. 

M.  Henieux  est  venu,  en  son  nom  propre  et  non  comme  directeur  de 
la  vaccine,  soutenir  devant  l’Académie  la  thèse  suivante  ;  «  1“  ipi’il  est  du 
plus  haut  intérêt  pour  l’avenir  de  nos.  colonies  que  l’obligation  vaccinale 
leur  soit  appliquée;  2®  que  cette  application  peut  .se  ieah.ser  ]).ii  la  seule 
force  des  lois  existantes  et  sans  le  secours  de  l’intervention  parlementaire; 
3®  que  l’obligation  vaccinale  a  déjà  été  appliquée  plusieurs  fois  avec 
succès  dans  quelques-unes  de  nos  possessions.  » 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Après  avoii-  démontré  la  nécessité  de  cette  mesure  par  un  grand  nombre 
d’exemples  empruntés  aux  rapports  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  ma¬ 
rine,  H.  Hervieux  ajoute  : 

«  Une  simple  circulaire  ministérielle  qui  rappellerait  aux  autorités  admi¬ 
nistratives  de  nos  colonies  qu’elles  ont  le  droit  et  le  pouvoir  de  prévenir 
et  d’arrêter  par  l’obligation  vaccinale  lés  épidémies  et  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  et  conséquemment  les  épidémies  et  les  endémies  varioliques  suf¬ 
firait  pour  atteindre,  en  grande  partie  au  moins,  le  but  que  nous  poursui¬ 
vons.  ■> 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  mémoire,  M.  L.  Colin  a 
rappelé  les  résultats  excellents  obtenus  depuis  vingt  ans  en  Algérie  ou  en 
Tunisie  par  l’envoi  en  mission  annuelle  de  médecins  de  l’année  qui  pénè¬ 
trent  dans  les  pai'ties  les  plus  reculées  de  nos  possessions  ;  il  pense  que  l’obli¬ 
gation  de  la  vaccine  aux  colonies  serait  très  avantageuse  non  seulement  pour 
les  indigènes,  mais  aussi  pour  les  soldats  de  notre  armée  qui  dans  les  gar¬ 
nisons  sont  en  contact  permanent  avec  ceux-ci  et  avec  la  population  étran¬ 
gère.  En  189.^,  dans  toute  l’armée  française,  il  n’y  a  eu  que  61  cas  de 
vai'iole  (sur  plus  de  500,000  hommes)  ;  sur  ce  nombre,  il  n’y  en  a  eu  en 
France  que  17  cas  sans  aucun  décès,  mais  44  cas  avec  6  décès,  en  Algérie, 
pour  effectif  dix  'fois  moindre. 

M.  Llvbran,  sans  méconnaître  que  l’obligation  imposée  dans  nos  colo¬ 
nies  est  difficilement  applicable  sur  des  territoires  étendus  occupés  par  une 
population  indigène  disséminée  de  40  millions  de  sujets,  est  d’avis  qn’il  y 
a  lieu  d’employer  tous  les  efforts  pour  imposer  la  vaccine  dans  les  colo¬ 
nies. 

M.  Vallin  est  un  partisan  convaincu  de  la  nécessité  d’une  loi  sur  la 
vaccination  et  la  revaccination  obligatoires  ;  .mais .  il  est  difficile  de  l’im¬ 
poser  aux  Français  et  aux  étrangers  qui  habitent  Alger  et  Tunis,  alors  qu’en 
l’absence  d’une  loi  spéciale  les  préfets  n’ont  pas  osé  l’imposer  aux  Français 
de  Paris,  de  Marseille  ou  de  la  Bretagne  pendant  les  épidémies  de  1894 
et  1896.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  confondre  à  ce  point  de  vue  aux 
colonies  les  Européens,  qui  sont  peu  dangereux,  et  les  indigènes  qui  le  sont 
beaucoup.  On  ne  peut  reconnaître  au  Canaque  qui  mange  ses  prisonniei-s 
et  au  Dahoméen  qui  fait  des  sacrifices  humains  les  mêmes  droits  person¬ 
nels  qu’aux  fils  émancipés  de  la  Révolution  française.  On  a  donc  en  pra¬ 
tique  le  droit  d’imposer  la  vaccination  aux  indigènes,  de  les  protéger  contre 
eux-mêmes  et  de  les  empêcher  d’infecter  les  Européens. 

Mais  les  moyens  d’exécution  et  la  sanction  pénale  sont  difficiles  et  l’on 
ne  peut  exiger  que  le  médecin  vaccine  de  force  des  fuyards  ramenés  par 
les  gendarmes.  Il  faut  exercer  une  pression  morale  sur  les  chefs  indigènes 
et  sur  leure  administrés,  pratiquer  la  persuasion  et  continuer  les  missions 
médicales  que  les  chefs  militaires  multiplient  chaque  année  dans  toutes  les 
colonies.  Il  faut  aller  vacciner  'les  indigènes  chez  eux;  on  ne  peut 
demander  à  ces  derniers  de  venir  au  vaccinateur,  quand  on  ne  peut  obtenir 
qu’en  temps  d’épidémie  les  Parisiens  viennent  faire  vacciner  et  revacciner 
leurs  enfants  dans  la  mairie  de  chaque  arrondissement  ;  pour  faire  cesser 
l’épidémie  de  Paris  en  1896,  on  à  dû  conduire  la  génisse  de  porte  en  porte 
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et  vacciner  sur  place  les  habitants  de  toute  maison  où  il  y  avait  eu  un  cas 
de  variole. 

Les  circulaires  ministérielles  envoyées  de  France  aux  colonies  auront 
peu  d’effet  ;  les  gouverneurs  civils  et  militaires  qui  sont  sur  place  sont 
bons  juges  du  degré  de  pression  qu’on  peut  exercer  sur  les  indigènes  pour 
leur  imposer  le  bienfait  de  la  vaccine,  et  ils  la  prescrivent  dans  la  limite 
du  possible.  Quant  aux  Européens  des  colonies,  les  colons  sont  le  plus 
souvent  des  solliciteurs  ou  des  fonctionnaires  et  ils  ne  refusent  pas  la  vac¬ 
cine  qu’on  impose  à  l’entrée  dans  les  écoles,  les  administrations,  les  ate- 
liere  publics.  Enfin,  il  ne  faut  laisser  passer  aucune  occasion  de  réclamer 
laloisur  la  vaccination  obligatoire  pour  la  France  et  les  colonies  françaises. 

M.  Chauvel  est  d’avis  que  les  progrès  de  la  vaccine  aux  colonies  sont 
plus  grands  que  ne  le  croit  M.  Hervieux  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se 
décourager  ;  la  vaccine  a  fait  depuis  trente  ans  autant  et  plus  de  pro¬ 
grès  dans  ces  contrées  lointaines  qn’ellc  n’en  a  fait  en  Europe,  dans  les 
campagnes,  pendant  les  trente  ans  qui  ont  suivi  la  découverte  de  Jenner. 
M.  Cliauvel  fait  d’ailleurs  des  réserves  sur  l’utilité  même  en  France  d’une 
loi  rendant  la  vaccine  obligatoire,  «  et  ce  n’est  pas  sans  tristesse  qu’à 
l’aube  du  xx"  siècle  il  verrait  à  la  persécution  religieuse  succéder  la  per¬ 
sécution  scientifique  ». 

M.  Hervieux  répond  à  ces  objections.  Il  a  plus  de  confiance  que 
M.  Vallin  dans  les  droits  que  la  loi  municipale  du  5  awil  1884  donne  aux 
maires  et  aux  préfets.  La  persuasion  lui  paraît  une  arme  suffisante  contre 
les  préjugés  des  indigènes  ;  les  succès  obtenus  montrent  ce  qu’on  obtien¬ 
drait  avec  une  obligation  rigoureuse. 

L’Académie,  à  l’unanimité  moins  une  voix,  adopte  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

«  L’Académie,  considérant  que  la  variole  règne  depuis  un  temps  immé- 
«  morial  dans  les  colonies  françaises  ;  qu’elle  y  détermine  chaque  année 
«  une  mortalité  plus  ou  moins  considérable;  que,  devenant  ainsi  une 
«  cause  de  dépopulation,  elle  porte  une  atteinte  plus  ou  moins  sérieuse  au 
Il  développement  et  à  la  prospérité  de  nos  colonies,  mais  aussi  à  l’état 
B  sanitaire  de  nos  possessions  ;  émet  le  vœu  qu’une  circulaire  ministérielle 
>1  rappelle  aux  autorités  administratives  qu’elles  ont  le  droit,  en  vertu  de 
>•  la  loi  du  5  avril  1884,  d’imposer  l’obligation  vaccinale  aux  colonies 
n  éprouvées  par  les  endémies  et  les  épidémies  varioliques.  » 

E.  Vallin. 

Ergebnisse  der  ainüichen  Poekentodesfallstatistik  im  Deutsêhen  Reiche 
votn  Jahre  1896  nebst  Anhang  betreffend  die  Pockenerkrankungen 
im  Jahre  1806  (Statistique  officielle  des  décès  par  variole  dans  l’empire 
allemand  en  1890  et  dos  cas  de  maladie  pendant  la  mémo  année),  par 
lé  D'  Kubler  {Medizinal  statisliche  Mitlheilungen  ans  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  1898.  T.  V,  p.  1). 

Le  travail  de  Kübler  montre  que  les  heureux  résultats  de  la  bonne 
législation  vaccinale  en  Allemagne  deviennent  de  plus  en  plus  satisfai¬ 
sants.  L’année  1896  a  enregistré  le  chiffre  le  plus  faible  de  décès  varie- 
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tiques  :  10  décès  en  tout  pour  une  population  de  52.612.568  habitants. 

Les  statistiques  des  autres  pays  ne  sont  pas  assez  étudiées  pour  se  prêter 
à  une  comparaison  facile.  En  revanche  on  possède  les  statistiques  pour  les 
villes  de  divers  pays  :  les  265  villes  allemandes  les  plus  importantes  ont 
donné  2  décès  varioliques  pour  14.125.027  habitants,  sôit  0,01  pour 
1  million  d’habitants.  La  proportion  est  17  fois  plus  élevée  dans  les  villes 
de  la  Suisse,  23  dans  celles  d’Angleterre,  57  de  Belgique,  147  de  Hollande, 
177  d’Autriche,  1176  de  France. 

Le  gouvernement  allemand  est  également  informé  de  tous  les  cas  de 
variole  qui  ont  été  au  nombre  de  92.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  sont 
restés  Isolés.  Dans  une  seule  localité  il  y  a  eu  9  malades.  La  plupart  de 
ces  cas  de  variole  ont  frappé  des  étrangers  ou  bien  des  individus  venus 
de  l’étranger  ou  habitant  près  de  la  frontière.  Netter. 

Recherches  expérimetitales  sur  la  transmissibilité  de  la  rougeole  aux 
animaux,  par  le  D''  À.  Josias,  médecin  des  hôpitaux  {La  Médecine  mo¬ 
derne,  9  mars  1898,  et  la  Tiiimne  médicale,  16  mars  1898,  p.  211). 

Au  mois  de  février  1897,  M.  le  D'  Chavigny,  médecin  aide-major  de 
l’armée,  communiquait  à  l’Académie  un  cas  de  rougeole  chez  un  singe, 
où  la  transmission  de  l’homme  à  cet  animal  semblait  évidente.  Ce  travail, 
renvoyé  à  la  commission  des  épidémies,  était  encore  inédit,  mais  ins¬ 
pira  à  M.  le  D"  Josias  l’idée  de  contrôler  cette  transmission  par  des  inocu¬ 
lations  à  diverses  espèces  animales.  Plus  récemment,  M.  Belila  avait  tenté 
l’inoculation  du  mucus  nasal  d’enfants  eu  pleine  éruption  de  rougeole  sur 
le  cobaye,  le  lapin,  le  chat,  le  mouton  et  le  chien  ;  il  n’avait  obtenu  aucun 
résultat* positif  sur  ces  animaux  ;  il  fut  plus  heureux  sur  le  coçhon  de 
lait,  et  vers  le  huitième  jour  le  porcelet  fut  atteint  d’une  éruption  géné¬ 
ralisée,  suivie  de  desquamation,  qui  avait  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  celle  de  la  rougeole.  Bien  plus,  deux  cochons  adultes  se  se¬ 
raient  contagionnés  au  contact  du  porcelet  malade  et  auraient  présenté 
une  éruption  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  ce  dernier. 

Avec  le  concours  de  M.  Nocard,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort,M.  Josias 
entreprit  des  inocnlations  sur  des  porcelets,  en  badigeonnant  les  narines, 
la  bouche,  la  gorge,  la  muqueuse  des  conjonctives  avec  des  pinceaux 
stérilisés  et  imprégnés  de  mucus  recueilli  dans  la  gorge  d’enfants  en  pleine 
éruption  de  rougeole.  Dix  animaux  fiu-ent  inoculés  de  la  sorte  ;  dans 
tous  les  cas  le  résultat  fut  négatif  ;  on  peut  donc  se  demander  si  l’érup¬ 
tion  constatée  par  M.  Behla  sur  les  porcelets  inoculés  ne  serait  pas  par 
coïncidence  une  de  ces  maladies  éruptives  si  fréquentes  chez  le  porc  et 
encore  si  mal  connues. 

MM.  Josias  et  Nocard  mirent  alors  en  expérience  un  singe  sapajou,  qui 
fut  gardé  dans  une  cage  au  milieu  des  enfants,  dans  le  pavillon  de  la 
rougeole  à  rhôpital' Trousseau.  Cet  animal,  badigeonné  le  9  mai,  pré¬ 
senta  le  5  juin  du  malaise,  du  coryza,  quelques  points  rouges  sur  le 
visage.  Le  6  juin,  éi7lhème  maculeux,  lenticulaire  sur  le  visage  et  les 
membres  ;  pas  de  coryza,  mais  éternuement  de  temps  en  temps.  Diar¬ 
rhée  verte,  température  rectale  à  -}-  41,2  le  soir.  Cet  érythème 
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s’accompagnant  de  rives  démangeaisons  a  commencé  à  pâlir  le  8  juin; 
en  môme  temps  l’animal  est  triste,  pelotonné  dans  sa  cage  et  a  plu¬ 
sieurs  attaques  convulsives  de  5  à  6  minutes,  suivies  de  torpeur;  la  tem¬ 
pérature  rectal  est  restée  aux  environs  de  -1-  40  —  41“  jusqu’au  12  juin. 
En  résumé,  ce  premier  singe  (sapajou  capucin)  a  présenté  une  fièvre 
éruptive  avec  tous  les  symptômes  et  signes  de  la  rougeole.  Cette  fièvre 
s’est  révélée  .32  jours  après  l’installation  du  singe  dans  le  pavillon  de  la 
rougeole,  27  joure  après  les  badigeonnages  de  la  gorge  et  du  nez.  L’érup¬ 
tion  a  duré  5  joure  environ  et  a  été  suivie  d’une  légère  desquamation 
furfuracée.  Cinq  singes  macaqt.es  inoculés  de  la  même  façon  n’ont 
manifesté  aucun  phénomène  morbide. 

Un  singe  sapajou  (robustus)  a  présenté,  13  joure  après  les  badigeon¬ 
nages,  une  éruption  fébrile  de  courte  durée,  mais  mal  caractérisée,  et  qui 
s’est  dissipée  au  bout  de  deux  jours. 

Un  autre  sapajou  robustus  a  présenté  une  fièvre  éruptive,  11  jours 
après  ses  premiers  badigeonnages,  10  jours  après  les  seconds  badigeon¬ 
nages  et  l’injection  de  sang,  3  jours  après  le  troisième  badigeonnage. 
On  avait  multiplié  les  badigeonnages  afin  d’augmenter  les  chances  de 
contagion.  L’éruption  a  duré  3  joure  et  n’a  pas  été  suivie  de  desqua¬ 
mation,  ce  qui  est  une  règle  presque  absolue  dans  la  rougeole. 

M.  Josias  conclut  de  l’ensemble  de  ces  observations  ; 

1“  Que  les  singes  peuvent  contracter  la  rougeole  ; 

2“  Que  certains  singes,  comme  les  macaques,  semblent  réfractaires  à 
cette  maladie  infectieuse  ; 

3“  Que  les  sapajous  paraissent  plus  aptes  que  les  autres  à  prendre  la 
rougeole  ; 

4“  Que  certaines  variétés  de  sapajous,  comme  le  capucin,  semblent  être 
un  terrain  plus  favorable  pour  la  maladie  elle-même. 

Ces  résultats  sont  très  intéressants  ;  il  ne  semble  pas  contestable  que 
c’est  bien  la  rougeole  qui  a  été  ainsi  transmise  aux  singes  sapajous.  Il 
sera  donc  possible  d’étudier  sur  ces  animaux  les  toxines  de  la  rougeole,  et 
probablement  de  ü'ouver  un  sérum  immunissant  qui  deviendi-a  le  véritable 
vaccin  de  cette  fièvre  éruptive,  dont  les  épidémies  sont  si  meurtrières  et 
dont  la  fréquence  et  la  mortalité  ne  cessent  de  croître  depuis  quelques 
années  à  Paris.  E.  Vallin. 

Contagion  de  la  rougeole  à  la  période  de  convalescence,  par  MM.  Le¬ 
moine  et  Vincent  {Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
13  mai  1898,  p.  416). 

S’il  est  vrai  que  la  rougeole  est  surtout  contagieuse  dans  la  période 
proéruptive  et  au  début  de  l’éruption,  il  ne  s’ensuit  pas  que  toute  désin¬ 
fection  est  inutile  après  la  maladie.  Aux  cas  que  nous  avons  jadis  cités 
à  l’Académie  et  à  ceux  fournis  récemment  par  M.  Kelsch  (Revue  d'hy¬ 
giène,  1898,  p.  97),  il  faut  ajouter  les  deux  nouveaux  cas  rapportés 
par  MM.  Lemoine  et  Vincent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Le  cas 
de  M.  Lemoine  peut  être  résumé  ainsi  : 

Le  17  janvier  1897,  à  l’hôpital  du  Val-de-Gràce,  par  suite  de  défaut 
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de  place,  on  fut  obligé  de  placer  quatre  convalescents  de  rougeole  du 
dix-huitième  au  vingtième  jour  de  leur  maladie,  dans  une  salle  où  se 
trouvaient  des  convalescents  de  scarlatine  ;  le  23  janvier  les  quatre  rou- 
geoleux  sortent  de  l’hôpital  où  il  n'y  avait  plus  un  seul  cas  de  celte 
maladie.  Il  en  était  cependant  entré  un  nouveau  cas  le. 4  fé\Tier,  mais  il 
avait  été  rigoureusement  isolé.  Le  4  février,  un  convalescent  de  scarlatine 
est  pris  de  malaise  et  de  céphalée,  le  G  de  catarrhe  oculo-nasal  et  le  7 
présente  une  éruption  de  rougeole.  Le  9,  un  second  cas  se  produit  avec 
upe  période  d’invasion  remontant  au  6  février  ;  un  troisième  cas  le 
18  février;  un  quatrième  le  3  mars;  enfin  un  scarlatineux  convalescent 
sorti  le  3  mars,  après  a\  oir  séjourné  (juinze  jours  dans  lu  inéme  salle  que 
les  précédents,  est  pris  de  rougeole  chez  lui.  L’enquête  la  plus  rigoureuse 
ne  permit  pas  d’attribuer  le  cas  survenu  le  4  février  chez  le  convalescent, 
de  scai'laline  à  une  autre  origine  (jue  les  convalescents  de  rougeole  entrés 
dans  celte  salle  le  17  janvier,  et  qui  étaient  au  dix-huitième  ou  vingtième 
jour  de  leur  maladie,  n’ayant  plus  aucune  trace  d’exanthème  ou  de 
catarrhe  oculo-nasal. 

Dans  le  cas  de  M.  Vincent,  observé  il  y  a  trois  ans,  un  rougeoleux 
sort  guéri  de  riiôpilal.  Le  cabinet  d’isolement,  qui  par  erreur  n’avait  pas 
été  désinfecté,  reçut  neuf  jours  après  ce  départ  un  malade  portem-  d’une 
angine  suspecte,  qui  fut  démontrée  d’ailleurs  être  une  angine  à  strepto¬ 
coque.  Dix  jours  après,  ce  malade,  qui  n’élail  resté  que  deux  jours  dans 
cette  salle  d’observation  et  d’isolement,  présenta  les  premiers  symptômes 
d’une  rougeole.  Il  n’existait  pas,  à  ce  moment,  d’autre  cas  de  rougeole  à 
l’hôpital. 

Ces  deux  cas  semblent  péremptoires  et  montrent  la  nécessité  de  la 
désinfection  après  la  maladie,  comme  aussi  de  la  déclaration  obligatoire. 

E.  Vallin. 

How  far  mandatory  measures  are  of  value  and  practical  in  measles  and 
whouping-cough  (De  la  valeur  praliiiue  des  mesures  prescrites  contre  la 
rougeole  et  la  coqueluche^  par  P.  H.  Bhvce  {Brit.  med.  Joiirn., 
25  septembre  1897,  p.  759). 

Plus  on  connaît  les  causes,  les  modes  de  contagion  des  maladies 
contagieuses,  et  plus  on  est  convaincu  que  les  mesures  prophylactiques 
doivent  varier  avec  les  diverses  maladies,  selon  la  mortalité  de  ces  ma¬ 
ladies,  leur  mode  et  leur  puissance  de  contagion,  leur  durée  et  celle  de 
leur  période  contagieuse;  enfin  il  faut  compter  encore  avÆC  l’opinion 
publique. 

Le  D'  Clifford  Albult,  dans  son  System  of  medicine,  a  divisé  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  en  trois  classes  : 

1®  Les  maladies  infectieuses  chroniques  :  tuberculose,  lèpre,  actino¬ 
mycose; 

2“  Les  maladies  dont  la  bactériologie  n’est  pas  connue  ;  la  rougeole,  la 
rubéole,  la  scarlatine,  la  varioloïde,  la  variole,  les  oreillons,  la  coipie- 
luche; 

3“  Les  maladies  infectieuses  communicables  de  l’animal  ii  rhonnne  ; 
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a)  à  germe  pathogène  connu  :  charbon,  morve;  b)  à  germe  pathogène 
inconnu  ;  rage,  vaccine,  maladie  de  la  bouche,  fièvre  glandulaire. 

Néanmoin.s,  il  faut  encore  distinguer  dans  ces  classes;  c’est  ainsi  qu’il 
n’y  a  aucune  dissidence  pour  les  mesures  à  prendre  contre  certaines  affec¬ 
tions  de  la  deuxième  catégorie  telles  que  la  variole,  la  diphtérie,  la  scar¬ 
latine,  mais  il  n’en  est  plus  de  môme  pour  la  rougeole  et  la  coqueluche. 
Au  Canada,  la  déclaration  de  ces  maladies  est  obligatoire,  mais  la  loi  est 
lettre  morte  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  le  caractère  générale¬ 
ment  bénin  de  ces  deux  affections;  la  deuxième,  c’est  l’insuffisance  des 
moyens  à  la  disposition  des  officiers  médicaux. 

En  Angleterre,  où  les  mesures  sanitaires  ont  leur  summum  de  perfec¬ 
tion,  bien  que  la  rougeole  et  la  coqueluche  causent  beaucoup  plus  de 
décès  que  les  autres  maladies  de  la  môme  catégorie  (2)  dans  la  classifica¬ 
tion  de  Clifford  Albutt,  les  mesures  préventives  adoptées  n’ont  donné  qu’un 
faible  résultat. 

Ainsi  dans  les  tables  dressées  par  le  D''  Henry  Kenwood  en  1897,  on 
trouve  la  mortalité  suivante  pour  1,000  habitants  : 

1851-60  1861-70  1871-80  1881-90  1891-95 


Variole .  0,22  0,16  0,23  0,04  0,02 

Scarlatine .  0,88  0,97  0,72  0,33  0,18 

Coqueluche .  0,50  0.53  0,51  0,45  0,39 

Diphtérie .  0,11  0,18  0,12  0,16  0,25 

Rougeole .  0,41  0,44  0,38  0,44  0,41 


Tandis  que  la  variole  et  la  scarlatine  ont  subi  une  rapide  décroissance, 
la  coqueluche  n’a  diminué  que  de  10  p.  100  et  la  rougeole  est  restée 
stationnaire. 

Les  statistiques  de  l’État  d’Ontario  au  Canada  ont  donné  des  résultats 
identiques. 

On  peut  attribuer  cet  échec  à  ce  fait  que  la  rougeole  est  contagieuse 
dès  le  début  et  que,  lorsqu’un  enfant  est  atteint  de  rougeole,  la  contagion 
atteindra  tous  les  autres  membres  de  la  famille  susceptibles  de  prench’e  la 
maladie*,  ou  les  compagnons  d’école  ou  de  jeu. 

Le  D''  Kenwood  a  d’ailleurs  montré  que,  dans  les  districts  urbains  où 
existe  la  notification  de  la  rougeole,  on  voit  qu’une  population  absolument 
exempte  de  rougeole  fournira  un  très  gi’and  nombre  de  cas  dans  la 
semaine  ou  le  mois  suivants.  C’est  ainsi  qu’à  Edimboimg  de  1844  à  1893 

1.  Je  crois  que  cette  opinion  exagérée  et  trop  répandue  tend  à  empêcher  des 
mesures  d’isolement,  qui  pourraient  être  efficaces  comme  le  démontre  le  fait 
suivant  :  Le  15  décembre  1897,  j’étais  appelé  auprès  d’une  petite  fille  de 
Il  ans,  G.  C.,  qui,  atteinte  de  rougeole,  avait  dissimulé  sa  maladie  pour 
continuer  à  jouer  avec  son  frère  âgé  de  10  ans.  Elle  eut  une  rougeole  assez 
sérieuse  avec  complications  thoraciques.  Le  frère  fut  isolé  dès  ma  première 
visite  et  évita  la  maladie,  et  pour  démontrer  qu’il  était  néanmoins  en  état  de 
réceptivité,  40  jours  plus  tard  il  contracta  la  rougeole  dans  sou  collège. 
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on  a  vu  souvent  la  moitié  ou  le  tiers  des  rougeoles  d’une  année  entière 
sévir  durant  un  seul  mois. 

Aussi  s’est-on  demandé  si  la  déclaration  de  la  rougeole  avait  une  valeur 
pratique?  Il  ne  faut  pas  oublier  combien  est  faible  la  mortalité  par  rou¬ 
geole  chez  les  enfants  des  classes  aisées  et  en  second  lieu  que,  dans  les 
classes  inférieures,  on  a  coutume  de  traiter  la  maladie  par  des  remèdes 
familiers,  sauf  dans  les  cas  de  complication.  On  comprend  donc  que  les 
familles  n’admettent  point  facilement  que  pour  une  aussi  bénigne  maladie 
il  faille  un  isolement  de  trois  à  six  semaines,  et  en  outre  la  contagion  est 
d’ordinaire  effectuée  quand  le  médecin  est  appelé.  Enfin  la  notification  a 
pour  conséquence  pratique  et  forcée  le  transport  dans  un  hépitàl  d’isole¬ 
ment;  or  en  1892,  à  Londres,  il  aurait  fallu  des  bâtiments  suffisants  pour 
isoler  dans  une  seule  semaine  plus  de  3,000  rubéoleux. 

Néanmoins  Kenvrood  fournit  dans  son  travail  un  certain  nombre  de 
prescriptions  à  remplir. 

À.  Pour  connaître  les  cas  de  rougeole  :  1“  déclaration  obligatoire  par 
les  médecins  et  les  logeurs;  2“  enquête  dans  chaque  cas  pour  en  trouver 
l’origine;  3®  déclaration  par  les  autorités  scolaires  des  malades  et  des 
absents;  4“  informations  données  par  les  institutions  publiques;  B®  prompt 
enregistrement  de  tous  les  décès  par  rougeole. 

B.  Au  point  de  vue  des  mesures  préventives  :  6®  l’ officier  médical  doit 
visiter  promptement  tous  les  rubéoleux  et  aviser  à  leur  isolement;  si 
celui-ci  est  impossible  il  doit  exiger  le  transport  à  l’hôpital;  7®  désinfec¬ 
tion  des  maisons  et  des  vêtements;  8®  observation  des  habitants  des  mai¬ 
sons  infectées  pendant  quatorze  jours  après  la  désinfection;  9®  notifica¬ 
tion  aux  autorités  de  santé  par  les  autorités  scolaires  ;  10®  exclusion  de 
l’école  de  tous  les  membres  des  familles  infectées;  11®  exclusion  des 
enfants  venant  de  maisons  infectées;  12®  fermeture  précoce  des  écoles 
privées  et  publiques;  13°  précautions  concernant  les  livres  ;  14°  instruc¬ 
tion  au  public  concernant  la  gravité  de  la  rougeole. 

Le  D'  Bryce  ne  préconise  que  quelques  mesures  commentant  les  plus 
efficaces';  1°  notification  journalière  de  tous  les  absents  faite  par, les  au¬ 
torités  scolaires  aux  autorités  saniuûres;  2®  enquête  immédiate  faite  par 
un  médecin  compétent  sur  chaque  absent;  3°  renvoi  immédiat  de  l’école 
de  tout  élève  indisposé;  4°  notification  obligatoire  par  tous  les  proprié¬ 
taires  sous  peine  sévère  ;  5®  le  coût  énorme  d’un  hôpital  d’isolement  suggère 
la  mesure  suivante  :  affichage  à  la  porte  de  la  maison;  6®  désinfection  de 
la  maison,  des  livres,  etc.;  7®  fei-meture  des  écoles. 

Enfin  l’auteur  propose  d’utiliser  les  instituteurs,  pendant  la  fermeture 
des  écoles,  comme  inspecteurs  pour  visiter  leurs  élèves  à  domicile,  c’est 
ce  qui  se  fût  dans  l’Etat  d’Ontario. 

Mêmes  observations  pour  la  coqueluche,  contagieuse  dès  le  début  et,  de 
plus  gardant  son  pouvoir  contagieux  pendant  au  moins  six  semaines. 

Néanmoins,  l’auteur  croit  à  l’avenir  des  hôpitaux  d’isolement  et  à 
l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  Londres  en  4872,  où  le  plus  haut  chiffre 
d’aànissions  mensuelles  était  de  20,  tandis  que  ce  chiffi-e  s’est  élevé  à 
1,8B0  entrées  pour  un  mois  en  1892  et  que  plus  de  60  p.  100  des  cas 
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notifiés  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux  métropolitains.  L’opinion  publique 
s’est,  on  le  voit,  très  modifiée  sur  ce  sujet. 

Enfin  les  chiflres  de  la  léthalité  par  rougeole  et  coqueluche  sont  cer¬ 
tainement  inférieurs  aux  chiflres  vrais,  car  beaucoup  de  décès  attribués  à 
des  pneumonies  ou  à  des  bronchites  sont  en  réalité  dus  à  la  rougeole  ou  à 
la  coqueluche. 

Le  D'  Probst  (de  l’Ohio)  reconnaît  qu'aux  États-Unis  on  n’a  pas  le  même 
degré  de  certitude  qu’en  Angleterre  concernant  l’exacte  mortalité  causée 
par  la  rougeole  et  la  coqueluche.  Les  dernières  statistiques  donnent  14,6  dé¬ 
cès  de  rougeole  pour  100,000  boitants  et  13,4  de  coqueluche,  tandis  que 
pour  la  même  année  1890  on  trouve  en  Angleterre  43,9  pour  la  rougeole 
et  47,8  pour  la  coqueluche.  Mais  pour  rendre  la  comparaison  plus  exacte, 
si  l’on  considère  les  28  villes  américaines  ayant  plus  de  100,000  habitants, 
on  voit  que  la  rougeole  y  cause  17,81  décès  pour  100,000  et  la  coquè- 
luche  17,23,  tandis  qu’en  Angleterre  dans  les  28  plus  grandes  villes  la 
mortalité  s’élève  à  63  pour  la  rougeole  et  59  pour  la  coqueluche.  Cés 
chiffres  prouvent  clairement  qu’en  Amérique  la  rougeole  et  la  coqueluche 
sont  beaucoup  moins  répandues  ou  beaucoup  moins  graves  qu’en  Angle¬ 
terre,  mais  néanmoins  ils  montrent  aussi  que,  même  en  Aràériqiie,  ces 
deux  affections  causent  des  morts  en  quantité  non  négligeable. 

Comme  le  D'  Bryce,  le  D'  Probst  croit  que  la  difficulté  de  la  prévention 
de  ces  deux  maladies  par  la  notification  tient  à  ce  que  d’une  part  elles 
sont  très  contagieuses  avant  que  le  diagnostic  soit  posé  et  d’autre  part  que 
très  souvent  le  médecin  n’est  pas  appelé.  Néanmoins,  il  croit  que  l’on 
doit  déclarer  ces  deux  affections,  bien  que  dans  quelques  villes  anglaises 
on  ait  reconnu  l’inanité  de  cette  mesure. 

On  admet  en  général  que  sans  hôpitaux  d’isolement  la  déclaration  des 
maladies  est  sans  valeur;  mais  si  l’on  admet  cela  pour  la  rougeole,  la 
coqueluche,  il  fhut  aussi  l’admettre  pour  la  scarlatine  et  peut-être  la  diph¬ 
térie,  et  pourtant  en  Amérique,  où  les  hôpitaux  d’isolement,  sauf  pour 
la  variole,  sont  presque  totalement  inconnus,  on  est  parvenu  sans  ces 
hôpitaux  à  diminuer  la  diffusion  de  la  scarlatine. 

Dans  les  petits  villages  et  les  districts  ruraux,  la  déclaration  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  coqueluche  suivie  de  l’isolement  et  de  la  désinfection  peut 
donner  d’excellents  résultats.  La  fermeture  des  écoles,  l’interdiction  des 
réunions  d’enfants  sont  aussi  d’excellentes  mesures  prophylactiques.  Mais 
elles  sont  surtout  efficaces  pour  les  enfants  de  la. maison,  plutôt  que  pour 
ceux  des  écoles,  car  les  deux  tiers  des  décès  par  rougeole  constatés  amc 
États-Unis  dans  les  dernières  statistiques  et  plus  de  90  p.  100. des  décès 
par  coqueluche  ont  atteint  des  enfants  trop  jeunes  pour  aller  à  l’école  et 
plus  de  la  moitié  des  décès  par  coqueluche  concernaient  des  enfants  de 
moins  d’un  an.  Il  préconise  aussi  l’affichage  des  maisons  atteintes. 

Le  D'  Handford  préconisé  surtout  l’éducation  du  peuple;  il  faut  lui 
montrer  les  dangers  des  maladies  contagieuses  et  les  avantages  qu’on  peut 
retirer  de  la  déclaration  de  ces  maladies  et  de  leur  isolement.  Il  cite  à  ce 
propos  l’exemple  de  la  ville  de  Nottingham  où  une  loi  autorise  les  ma¬ 
gistrats  à  faire  transporter  à  l’hôpital  spécial  tous  les  cas  de  scarlatine. 
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or  depuis  dix  ou  quinze  ans  pas  une  fois  les  magistrats  n’ont  eu  à  inter¬ 
venir  et,  quand  il  a  fallu  exercer  une  pression  sur  les  parents  des  malades, 
cette  pression  a  été  toute  morale.  Après  une  certaine  opposition  au  début, 
aujourd’hui  tous  les  cas  de  scarlatine  sont  déclarés  et  plus  de  90  p.  100 
de  ces  cas  déclarés  sont  transportés  à  l’hôpital. 

Il  croit  en  un  mot  à  l’action  moralisatrice  plus  qu’à  la  contrainte. 

Le  D'  Oldwright  (de  Toronto)  admet  lui  aussi  la  très  grande  impor¬ 
tance  de  l’éducation  et  de  la  méthode  persuasive  surtout  à  l’égard  des 
mères.  Il  affirme  qu’au  Canada  la  coqueluche  est  une  affection  très 
redoutée. 

Le  D' Thomas  Garr  préconise  aussi  l’éducation  des  masses  pour  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses,  mais  il  ne  croit  pas  à  l’efficacité  de 
la  déclaration  de  la  rougeole  et,  dit-il,  80  p.  100  des  villes  qui  avaient 
adopté  la  déclaration  de  cette  maladie,  ont  fini  par  y  renoncer. 

Pour  le  D'  Alexander  Johnston  (de  Glascow),  la  grande  difficulté  pour 
obtenir  la  déclaration  de  la  rougeole  est  le  préjugé  du  public  qui  croit 
que  c'est  une  maladie,  «  inévitable  ».  Quant  aux  hôpitaux  d’isolement, 
la  dépense  qu’ils  occasionneraient  ne  compenserait  pas  les  services  qu’ils 
rendraient.  '  Gatwn. 

La  difesa  contro  la  difterite  colle  iniezoni  sieroprofilattiche  (La  défense 
contre  la  diphtérie  par  les  injections  préventives  de  sérum),  par  le 
D'  A.  Coim  (de  Côme)  (Rivista  d’igiene  e  sanità  publica,  l»''  mai  1898, 
p.  349). 

Au  collège  Gallio,  de  Côme,  qui  compte  plus  de  200  élèves  tant  internes 
qu’externes,  survint  à  la  fin  d’octobre  1897  un  cas  très  grave  de  diphtérie, 
d’origine  restée  totalement  ignorée,  avec  terminaison  par  décès  ;  l’auteur, 
médecin  provincial,  proposa,  outre  les  mesures  habituelles  de  prophylaxie 
et  de  désinfection,  l’injection  préventive  de  sérum  pour  tous  les  élèves. 
C’était  là  une  mesure  absolument  inconnue  de  l’Administration  de  l’établis¬ 
sement,  qui  s’opposa  à  son  exécution  et  on  dut  se  borner  à  surveiller  très 
attentivefment  le  pharynx  des  élèves. 

Lè  7  décembre  1897,  9  cas  douteux  de  diphtérie  se  manifestèrent  parmi 
les  internes;  pour  4  d’entre  eux  les  cultures  et  ultérieurement  l’expéri¬ 
mentation  animale  démontrèrent  l’existence  du  bacille  de  Lôffler.  Nou¬ 
velle  demande  de  l’injection  préventive  pour  tout  le  monde;  mais  le 
directeur,  peu  édifié,  ne  crut  pas  devoir  assumer  une  telle  responsabilité 
devant  les  parents.  Le  D'  Coriti  se  rendit  aussitôt  chez  le  Préfet  pour  lui 
soumettre -un  projet  de  décret,  rendant  obligatoire  l’injection  séro-prophy- 
lactique,  en  s’appuyant  sur  les  termes  de  l’article  47  de  la  loi  sanitaire 
italienne. 

L’autorisation  fut  demandée  télégraphiquement  au  Ministère  et,  après 
une  réponse  favorable,  l’arrêté  suivant  était  immédiatement  pris  : 

■1  Tous  les  élèves  internes  du  collège  Gallio  seront  soumis  à  l’injection 
préventive  de  sérum  antidiphtéritique.  Les  élèves  externes,  pour  être 
réadmis  aux  classes,  devront  également  subir  la  même  prescription.  » 

Lès  classes  furent  seulement  suspendues  du  jeudi  au  lundi  pour  per- 
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mettre  l’opération,  qui  se  fit  sans  aucune  opposition  ;  207  injections  à  dose 
préventive  furent  pratiquées,  en  présence  de  l’auteur,  par  le  médecin  du 
collège,  en  même  temps  officier  sanitaire,  sur  les  élèves  internes  et 
externes  du  collège;  très  peu,  5  ou  6  de  ces  derniers,  ne  répondirent  pas 
à  l’appel;  en  outre  et  en  même  temps  50  enfants  de  la  localité,  amenés 
volontairement,  furent  injectés  au  domicile  du  médecin  sanitaire. 

Oii  procéda  à  la  désinfection  de  tous  les  locaux  suspects  de  l’établisse¬ 
ment.  Les  classes  recommencèrent  le  lundi  13  décembre  et  depuis  on  ne 
constata  ni  mal  de  gorge,  ni  cas  douteux. 

Les  avantages  de  ces  Injections  préventives  furent  :  1“  d’enlever  de 
suite  tout  péril  d’infection  pour  les  élèves,  en  leur  permettant  de  continuer 
leurs  études;  2“  d’empêcher  la  diffusion  du  mal  dans  les  localités  htd)i- 
tées  par  les  élèves,  lors  du  licenciement  du  collège,  mesure  généralement 
appliquée  aux  établissements  d’instruction  en  temps  d’épidémie.  (Un 
interne,  retiré  par  ses  parents  le  9  décembre,  avec  l’apparence  d’une 
bonne  santé  et  avant  la  communication  de  l’arrêté,  fut  atteint  chez  lui  de 
diphtérie,  alors  qu’il  n’y  avait  aucun  cas  dans  sa  commune.) 

Certes  l'immunisation,  donnée  par  l’injection  séro-prOphylactique,  n’est 
que  transitoire  et  semble  se  prolonger  seulement  pendant  quelques  semaines  ; 
mais,  outre  que  cette  mesure  peut  être  renouvelée  sans  aucun  inconvénient 
autant  qu’il  est  nécessaire,  la  première  injection  protège  l’intéressé  pen¬ 
dant  la  période  la  plus  périlleuse  de  l’infection  et  permet  à  l’autorité 
sanitaire  d’assurer  les  différentes  mesures  d’assainissement. 

Les  petites  doses  préventives  de  sérum  de  provenance  rigoureuse,  de 
fraîcheur  assurée,  d’emploi  aseptique  ne  présentent  aucun  danger  et  sont 
d’une  complète  innocuité  :  sur  les  207  élèves  du  collège  et  siu-  les  50  en¬ 
fants  de  la  ville  il  n’y  a  eu  ni  accident,  ni  môme  simple  éruption  cutanée. 

Il  y  a  lieu  de  recommander  à  l’attention  des  hygiénistes  et  des  pouvoirs 
locaux  la  ferme  initiative  du  Préfet  de  Côme,  n’ayant  pas  hésité  à  prendre, 
sur  la  proposition  du  médecin  provincial,  pour  la  première  fois  en  Italie 
et  sans  doute  ailleurs,  un  arrêté  qui  imposait  l’obligation  de  l’injection 
préventive  de  sérum,  lors  de  l’imminence  d'une  épidémie  de  diphtérie 
dans  une  collectivité  scolaire.  D''  F.-H.  Rbnaut. 

L'ingestion  alimentaire  des  huîtres  dans  l'étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  MM.  Dücamp,  Sabatier  et  Perrr  {Bulletin  médical,  4  mai  1898, 
p.  444). 

Au  Congrès  français  de  médecine  réuni  à  Montpellier,  MM.  Ducamp, 
Sabatier  et  Petit  ont  exposé  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  les  huîtres, 
faites  à  la  station  zoologique  de  Cette.  Ces  expériences  ont  montré  que 
les  huîtres  du  parc  de  Cette,  non  plus  que  celles  placées  pendant  un  mois 
à  l’embouchure  d’un  égout,  ne  renfermaient  ni  le  coli-bacille  ni  le  bacille 
typhique.  Les  huîtres  inoculées  directement  avec  le  bacille  d’Eberth  ou  le 
coli-bacille  en  cultures  liquides  ou  solides,  et  abandonnées  dans  les  parcs 
d’élevage  ne  renfermaient  au  bout  de  peu  de  jours  ni  l’un  ni  l’autre  de 
ces  bacilles,  soit  que  l’eau  salée  leur  constitue  un  milieu  favorable,  soit 
que  les  huîtres  exercent  à  leur  égard  leurs  moyens'  de  défense  vitale. 
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Les^auteurs  pensent  donc  qu’on  a  fait  à  tort  de  l’agitation  en  ce  qui 
concerne  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  fait  d’ingestion 
d’huîtres  contaminées,  et  que  cette  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ne 
mérite  pas  de  prendre  place  en  médecine. 

Si  la  première  incrimination  était  peut-être  prématurée,  cette  deçnière 
déclaration  nous  parait  excessive  et  trop  absolue;  au  congrès  de  Montpel¬ 
lier  il  eut  mieux  valu  innocenter  les  huîtres  de  Cette,  mais  ne  pas 
décerner  un>bill  d’indemnité  à  toutes  les  autres.  É.  ValLin. 

Instruction  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Hambourg  {Journal 
d’hygiène,  9  juin  1898,  p.  271). 

Le  D'  Charlier  donne  dans  le  Journal  d'hygiène  la  traduction  d’une 
instruction  populaire  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  rédigée  par  le 
collège  médical  de  Hambourg  et  imprimée  dans  la  Ceniralblatt  für 
allgemevne  Gesundheitspflege  (1"  et  2«  fasc.  1887).  C’est  un  bon  modèle 
à  comparer  avec  ceux  qu’on  a  publiés  d’autre  part,  et  nous  croyons  utile 
de  reproduire  cette  traduction  in  extenso  : 

Il  1.  Chaque  année,  la  tuberculose  fait  plus  de  victimes  qu’aucune  autre 
maladie.  A  Hambourg,  elle  en  fait  annuellement  ÿlus  de  1.500.  Aucune 
-maladie  ne  menace  autant  l’activité  et  la  santé  de  la  population. 

2.  Elle  s’attaque  le  plus  souvént  aux  poumons.  Mais  elle  peut  s’atta¬ 
quer  également  à  d’autres  organes,  et  en  particulier  aux  glandes,  aux  os, 
aux  articulations.  De  plus,  ces  diverses  manifestations  peuvent,  dans  le 
cours  de  leur  évolution,  s’accompagner  de  tuberculose  des  poumons. 

3.  La  maladie  frappe  les  hommes  sains,  surtout  d’après  lès  deux  modes 
suivants  :  par  les  crachats  provenant  de  personnes  atteintes  de  tuberculose 
des  poumons  (phtisie  pulmonaire)  ;  ou  par  le  lait  de  vaches  tuberculeuses. 

Il  s’écoule  toujours  quelques  mois,  souvent  quelques  années  entre  le 
moment  où  l’on  reçoit  les  germes  de  la  maladie  et  celui  ou  apparaissent 
les  conséquences  de  leur  apport. 

i.  La  transmission  par  les  crachats  peut  se  faire  directement  dans  un 
effort  de  toux.  Dans  un  nombre  de  cas  infiniment  plus  considérable,  la 
contagion  s’opère  indirectement  :  les  crachats  se  dessèchent  sur  le  sol, 
sur  les  parois  des  chambres,  sur  les  mouchoirs,  les  vêtements,,  les  objets 
d’ameublement,  se  réduisent  en  poussière  et  sont  respirés  par  les  per¬ 
sonnes  saines. 

Le  danger  est  plus  grand  pour  les  enfants.  La  réceptivité  pour  la  ma¬ 
ladie  est  très  marquée  à  cet  âge.  De  plus  ils  jouent  fréquemment  sur  le 
sol  et  ont  l’habitude  de  porter  à  leur  bouche  leurs  mains  souillées  et  leurs 
jouets.  Ils  sont  donc  plus  facilement  en  contact  avec  les  crachats  réduits  en 
poussière. 

La  réceptivité  est  augmentée  quand  le  coips  est  fatigué  par  une  cause 
quelconque  (par  exemple  un  accouchement,  une  maladie),  et  chez  les 
enfants  surtout  pendant  la  rougeole  ou  la  coqueluche. 

De  petites  plaies  peuvent  aussi  ouvrir  aux  germes  de  la  maladie  l’entrée 
d’un  corps  sain  (éruption,  eczéma,  excoriation  produite  à  la  suite  de  la 
vermine,  dents  cariées). 
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5.  Pour  éviter  le  transport  par  les  crachats,  les  tousseurs  doivent,  quand 
ils  toussent,  tenir  leur  main  devant  leur  bouche.  Ils  ne  doivent  cracher 
que  dans  des  crachoirs  ou  dans  des  vases  spéciaux.  Les  familles  doivent 
veiller  à  ce  que  cette  prescription  soit  ponctuellement  exécutée.  En  la  né¬ 
gligeant,  le  phtisique  met  en  danger  la  santé  de  ceux  qui  vivent  avec 
lui  et  surtout  de  ceux  qm  habitent  la  même  chambre  ;  en  s’y  conformant, 
il  cesse  d’être  dangereux  pour  son  entourage. 

6.  Il  est  utile  de  placer  des  crachoirs  dans  toutes  les  salles  où  il  y  a 
beaucoup  de  personnes.  Ils  doivent  toujours  se  trouver  à  la  portée  des 
tuberculeux  dans  la  salle  d’attente. 

On  les  garnira  de  préférence  de  sciure  humide,  de  laine  de  bois,  de 
paille  de  tourbe  ou  encore  d’eau. 

On  videra  fréquemment  les  crachoirs  et  on  brûlera  autant  que  possible 
leur  contenu  dans  le  foyer  ou  dans  le  poêle.  Jamais  on  ne  le  jettera  aux 
ordures.  Les  crachoirs  remplis  d’eau  seront  vidés  dans  les  cabinets. 

7.  Les  vêtements  des  tuberculeux  souillés  par  leurs  crachats,  leur  linge, 
leur  vaisselle,  leurs  effets  doivent  être  soigneusement  nettoyés.  Le  mieux 
est  de  les  soumettre  à  l’ébullition  ou  à  la  désinfection. 

8.  Dans  les  pièces  où  vivent  les  tuberculeux,  il  faut  observer  la  plus  stricte 
propreté,  aérer  largement,  laisser  entrer  le  plus  possible  la  lumière  du 
soleil,  et  surtout  emipêcher  la  poussière,  en  nettoyant  souvent  avec  un  linge 
humide.  Les  chambres  où  des  tuberculeux  ont  longtemps  vécu  ou  sont 
décédés  doivent  être  désinfectées  après  leur  départ;  n’habitez  jamais 
avant  de  l’avoir  désinfecté  un  appartement  où  vivait  auparavant  un 
tuberculeux. 

9.  Les  tuberculeux  ne  doivent  pas  coucher  avec  des  personnes  saines;  il 
faut  éloigner  les  enfants  des  pièces  où  on  les  soigne.  Si  l’on  emploie  des 
tuberculeux  dans  le  commerce  des  vivres  ou  des  vêtements,  où  ils  se 
trouvent  habituellement  réunis  avec  des  personnes  saines  (d^  les  écoles, 
ateliers,  bureaux,  fabriques,  etc.),  celui  qui  dirige  l’établissement  doit 
faire  observer  strictement  les  mesures  prophylactiques  du  paragraphe  6  et 
exiger  la  plus  grande  propreté. 

lÔ.  Les  femmes  phtisiques  ne  doivent  pas  allaiter. 

H.  La  tuberculose  de  l’espèce  bovine  œt  également  très  répandue  dans 
les  environs  de  Hambourg.  Elle  est  souvent  difficile  à  reconnaître.  Comme 
les  germes  passent  souvent  dans  le  lait,  il  faut  toujours  le  Mre  bouillir 
ayant  de  le  boire. 

12.  Les  chances  de  guérison  de  la  tuberculose  sont  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  que  le  traitement  a  été  plus  tôt  commencé. 

Cette  instruction  est  très  sage,  elle  envisage  à  peu  près  tous  les  points, 
elle  est  faite  pour  encourager  le  public  et  plutôt  pour  le  rassurer  que 
pour  l’effrayer.  L’on  remarquera  l’emploi  de  la  laine  de  bois  pour  |^nir 
les  crachoirs  ;  elle  se  brûle  facilement  dans  un  foyer,  mais  elle  facilite  la 
dessiccation.  On  propose  aussi  de  les  garnir  avec  de  la  sciure  humide  ; 
pour  entretenir  cette  humidité,  il  eût  été  bon  d’indiquer  l’emploi  d’eau 
glycérinée. 


E.  V. 
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Uber  die  nachsten  Aufgaben  zur  Èrforsohung  der  Yerbreitmgsweise 
der  Phtise  (Nouveaux  points  de  vue  sur  le  mode  de  propagation  de  la 
phtisie),  par  Fluggb  {Deutsche  médicinische  Wochenschrift,  14  oc¬ 
tobre  1897,  p.  665). 

L’opinion  généralement  admise  aujourd’hui  au  sujet  de  la  transmission 
de  la  tuberculose,  est  que  celle-ci  est  due  à  l’inhalation  des  poussières 
provenant  de  la  dessiccation  des  crachats,  et  on  en  conclut  que  tout  danger 
serait  écarté  si  l’on  pouvait  éviter  la  dessiccation  des  crachats. 

Cette  conception  découle  surtout  des  recherches  de  Cornet.  Cependant, 
les  expériences  de  cet  auteur  sont  passibles  d’objections  très  importantes. 
Cornet  ne  tient  compte  que  de  la  possibilité  d’inhalation  du  bacille  à  la 
faveur  de  poussières  sèches.  De  ce  que  les  poussières  introduites  dans  le 
péritoine  du  cobaye,  rendent  cet  animal  ti^erculeux,  il  n’en  résulte  point 
qu’elles  pourraient  le  rendre  tuberculeux  pw  l’inhalation. 

En  effet,  on  introduit  dans  le  péritoine  des  doses  massives,  et  l’inhala¬ 
tion  ne  pourrait  faire  pénétrer  que  des  poussières  très  légères  renfermant 
les  bacilles  isolés.  Les  expériences  de  Neisser  ont  montré  que  les  courants 
d’air  ne  détachent  pas  de  bacilles  tuberculeux  des  crachats  desséchés,  ce 
qui  peut  tenir  à  deux  raisons  :  ou  bien  la  dessiccation  parfaite,  nécessaire 
dans  ce  cas,  est  inconciliable  avec  la  persistance  de  la  vitalité  du  bacille; 
ou  bien  l’adhérence  des  bacilles  au  mucus  est  trop  intime  pour  leur  per¬ 
mettre  de  se  détacher. 

Les  expériences  d’inhalation  positives  ont  été  faites  en  se  servant  du 
spray,  et  ne  se  rapportent  pas  en  conséquence,  à  des  poussières  sèches. 
Les  auteurs  qui  comme  Tappeinèr  et  Wyssokowitsch  ont  fait  inhaler  des 
poussières  sèches  ont  eu  presque  toujours  des  résultats  négatifs. 

Flügge  pense  que  dans  les  cas  de  transmission  de  tuberculose  par  inha¬ 
lation  il  faut  incriminer  les  poussières  humides.  Il  a  montré,  avec  son 
élève  Laschtschenko,  que  les  actes  de  tousser,  d’éternuer,  de  parler  à 
haute  voix  s’accompagnent  de  projections  de  poussières  liquides  qui  trans¬ 
portent  les  microbes  à  distance.  Laschtchenko  s’est  assuré  directement, 
en  faisan^  tousser  des  tuberculeux  dans  de  vastes  cloches  de  verre,  que 
des  bacilles  tuberculeux  virulents  sont  projetés  sur  les  parois.  C’est  ainsi, 
pense  Flügge,  que  les  tuberculeux  sont  dangereux  pour  leur  entourage. 
C’est  ainsi  seulement,  fait-il  remarquer  à  bon  droit,  que  l’on  peut  s’expli¬ 
quer  les  cas  de  propagation  de  tuberculose  dans  les  étables.  Les  vaches 
tuberculeuses  toussent.  Elles  ne  crachent  pas  et  cependant  l’introduction' 
d’tme  vache  tuberculeuse  dans  une  étable  a  pour  conséquence  fatale  la 
contamination  de  toutes  ses  voisines. 

La  transmission  de  la  tuberculose  telle  que  la  conçoit  Flügge  ne  com¬ 
porte  pas  de  règle  générale.  Elle  dépend  de  particularités  diverses.  11  y  a 
des  tuberculeux  qui  toussent  peu  et  sans  grand  effort,  qui  prennent  la  pré¬ 
caution  d’interposer  leurs  mains  ou  leur  mouchoir.  Ils  ne  seront  pas  dan¬ 
gereux.  D’autres  tuberculeux  crachent  constamment.  Leur  bouche  loge 
des  bacilles  qui  se  trouvent  mélangés  au  mucus  buccal  et  à  la  salive.  Ces 
derniers  malades  sont  les  plus  dangereux.  La  salive  beaucoup,  plus  tenue 
que  les  produits  expectorés  forme  plus  aisément  des  poussières  suscep-' 
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tible«  d’élre  projetés  à  distance  au  cours  de  simples  éternuements  ou  de 
conseryalions. 

Laschtchenko  a  vérifié  ces  suppositions.  Il  a  montré  que  chez  certains 
tuberculeux,  surtout  le  matin,  on  peut,  au  moment  des  quintes  de  toux, 
recueillir  des  bacilles  tuberculeux  à  la  surface  de  porte-objets  placés  à  une 
distance  de  un  mètre  du  visage.  Il  s’est  assuré  que  chez  ces  tuberculeux 
la  sécrétion  buccale  recueillie  en  promenant  un  tampon  de  coton  à  la  sur¬ 
face  des  joues  renferme  toujours  des  bacilles.  Chez  ces  malades,  la  toux 
met  en  circulation  dans  l’air  des  bacilles  sans  qu’il  y  ait  d’expectoration. 

Cette  nouvelle  façon  de  concevoir  la  propagation  de  la  tuberculose 
amènerait  des  modifications  très  notables  dans  nos  moyens  de  prophylaxie. 
Elle  ne  serait  pas  compatible  avec  la  persistance  prolongée  de  l’infection 
des  locaux.  Les  poussières  ne  seraient  en  effet  nuisibles  que  pendant  le 
temps  où  elles  restent  en  suspension  dans  l’air.  Une  fois  déposées  elles 
perdraient  la  plus  grande  partie  de  la  nocivité.  Nettee. 

Essai  de  crymothérapie  locale  dans  la  iubercidose  pulmonaire,  par 
MM.  Letulle  et  Ribaed  {Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
18  mars  1898,  p.  260). 

L’alimentation  forcée  et  le  repos  au  grand  air  sont  assurément  les 
bases  du  traitement  hygiénique  de  la  tuberculose  ;  mais  quand  l’anorexie 
est  forte  et  rebelle,  il  est  assez  difficile  de  suralimenter  les  malades. 
MM.  Letulle  et  Ribard,  s’appuyant  sur  ce  fait  d’observation  que  dans  les 
pays  froids  la  digestion  est  plus  rapide  et  l’appétit  très  excité,  ont  songé 
à  refroidir  artificiellement  le  corps  des  malades  :  c’est  à  cette  méthode 
qu’ils  ont  donné  le  nom  de  crymothérapie  (de  xpujioç,  grand  froid).  Ils 
ont  employé  à  cet  effet  la  neige  carbonique,  'obtenue  à  l’aide  de  l’acide 
carbonique  solide,  fourni  gracieusement  par  le  directeur  de  la  Société  «  la 
Carbonique  française  »  ;  la  température  de  la  neige  carbonique  atteint 
80  degrés  au-dessous  de  0.  Ils  appliquent  chaque  matin  sur  la  région 
épigastrique  et  hépatique  des  malades  un  sac  contenant  environ  2  kilo¬ 
grammes  d’acide  carbonique  solide,  la  peau  étant  protégée  par  une  épais¬ 
seur  d’ouate  suffisante  pour  que  le  malade  ressente  localement  de  la  fraî¬ 
cheur  et  non  pas  du  froid.  A  ce  moment  le  thermomètre  placé  directe¬ 
ment  sur  la  peau  et  sous  le  sac  marque  environ  -)-  25*.  Us  laissent  le  sac 
en  place  pendant  un  temps  qui  varie  entre  vingt  et  quarante  minutes. 
La  neige  carbonique  tassée  dans  le  sac  et  enveloppée  de  couvertures  de 
laine  se  conserve  plus  de  douze  heures,  ce  qui  permet  de  faire  une 
seconde  application  avant  le  repas  du  soir.  Ils  citent  les  observations  de 
6  malades  sur  lesquels  ils  ont  opéré  de  la  sorte  ;  dans  tous  ces  cas,  la 
sensation  d’appétit  s’est  éveillée  au  bout  d’une  demi-heure  et  les  effets 
généraux  sur  la  nutrition  ont  été  excellents.  Cette  innocuité  tiendrait  à  ce 
que  la  neige  carbonique  produit  un  froid  très  sec  ;  elle  s’évapore  entiè¬ 
rement  sans  laisser  ni  résidu  ni  humidité. 

Les  auteurs  se  demandent  quel  est  le  mode  d’action  de  cette  crymo¬ 
thérapie  locale  ;  pourquoi  le  traitement  agit  très  rapidement  sur  certains 
malades,  plus  lentement  sur  d’autres  ;  pourquoi  la  sensation  de  l’appétit 
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vient  après  vingt  minutes  d’application  chez  les- uns  et  seulement  au  bout 
de  quarante  chez  d’autres. 

M.  Raoul  Pictet  est  le  premier  qui  ait,  en  1894,  étudié  et  appliqué  aux 
animaux  et  à  l’homme  les  basses  températures  descendant  jusqu’à 

—  100®  C.  Après  avoir  opéré  sim  des  chiens  et  les  avoir  descendus  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  minutes  dans  un  puits  refroidi  de  —  100*  à  —  110%  il 
a  constaté  chez  ces  animaux  une  augmentation  rapide  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  ainsi  que  le  désir  de  manger  le  pain  qu’ils  refusaient 
un^  instant  auparavant.  Lui-méme  (M.  R.  Pictet)  est  descendu  dans  le 
puits,  la  tête  restant  au  dehors,  et  après  huit  séances  de  dix  minutes  il 
aurait  été  guéri  d’une  dyspepsie  rebelle  (Note  à  l’Académie  des  sciences, 
le  10  décembre  1894).  MM.  Chossat  et  Cordés,  de  Genève,  auraient  traité 
avec  succès  de  la  même  façon  une  centaine  de  cas  de  «  maladies  de  la 
nutrition  ». 

MM.  Letulle  et  Ricard  pensent  qu’un  froid  considérable  de  —  80*  à 

—  100*  appliqué  à  une  partie  limitée  du  corps  rend  certains  tissus  dia- 
thermanes,  mais  ne  traverse  pas  d’autres  organes,  comme  on  voit  les 
rayons  Roentgen  traverser  la  peau,  les  muscles,  mais  non  les  os  et  cer¬ 
tains  organes  comme  le  foie,  le  cœur,  etc.  C’est  sur  ces  organes  surtout 
que  le  froid  agirait. 

L’explication  nous  paraît  un  peu  obscure  et  une  hypothèse  n’est  pas 
une  démonstration.  MM.  Letulle  et  Ricard  rappellent  les  expériences  faitès 
jadis  par  M.  Laveran  et  M.  Régnard.  M.  Laveran  a  constaté  que  «  le 
froid  sec  accroît  tellement  l’activité  des  fonctions  digestives 'qu’il  porte 
la  sensation  de  la  faim  jusqu’à  la  douleur;  comme  sous  l’influence  du 
froid  l’activité  des  combustions  est  notablement  accrue,  il  est  naturel  que 
la  faim  se  fasse  vraiment  sentir  » . 

M.  Letulle  ajoute  :  «  La  faim,  par  le  besoin  d’alimentation  qu’elle 
sollicite,  constitue  certainement  le  plus  puissant  moyen  qu’ait  à  sa  dispo¬ 
sition  l’organisme  pour  lutter  contre  le  froid.  Il  brûle  d’abord  ses  réserves, 
puis  d’une  façon  violente  il  fait  appel  aux  aliments.  Utilisant  ces  phé¬ 
nomènes,  la  thérapeutique  obtient  ainsi  un  double  avantage  :  d’une  part, 
oxydation  et  consommation  complète  des  vieux  matériaux  ;  d’autre  part, 
absorption  abondante  de  matériaux  neufs,  d’où  une  sorte  de  rajeunisse¬ 
ment  de  l’organisme.  » 

Il  est  un  fait  qu’on  pourrait  rappeler  à  l’appui  de  ce  qui  précède. 
Quand  on  tond  les  chevaux  au  commencement  de  l’hiver,  les  animaux 
ont  besoin  pour  faire  plus  de  chaleur  d’une  augmentation  notable  de  la 
ration  journalière  ;  ils  dépérissent  quand  on  ne  leur  donne  pas  deux  ou 
quatre  litres  d’avoine  en  supplément  par  jour,  et  l’augmentation  de 
dépense  qui  en  résulte  est  une  des  causes  qui  ont  concouru  depuis 
quelques  années  à  restreindre  la  pratique  de  la  tonte  des  chevaux  dans 
beaucoup  d’administrations.  L’on  connaît  d’autre  part  la  voracité  glou¬ 
tonne  dès  Esquimaux. 

M.  Letulle  a  constaté  que  chez  les  malades  très  amaigris,  l’effet  théra¬ 
peutique  du  froid  et  le  retour  de  l’appétit  sont  beaucoup  plus  marqués  et 
plus  rapides  que  chez  les  malades  qui  ont  encore  un  reste  d’embonpoint. 
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Il  conclut  que  chez  les  tuberculeux,  le  premier  devoir  étant  d’assurer 
l’alimentation,  la  crymolhérapie  locale  fournira  constamment  ce  premier 
résultat  thérapeutique.  C’est  grâce,  dit-il,  à  la  diathermanéité  plus  ou 
moins  grande  des  tissus  et  des  organes  en  présence  d’un  grand  froid 
que  l’effet  est  obtenu;  il  déclare  que  ce  procédé  est  exempt  de  tout 
danger. 

Voilà  des  faits  assurément  nouveaux  et  imprévus,  qui  sont  tout  a  fait 
du  ressort  de  l’hygiène  thérapeutique;  noua  félicitons  nos  collègues  de 
leur  intéressante  initiative,  et  nous  suivrons  avec  curiosité  la  continuation 
de  leurs  expériences  thérapeutiques.  E.  Valun. 

Sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  verruqueuse  du  dos  de  la  main 
droite  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  far  le  D'  Béclèrb  {Société 
médicale  des  hôpitaux,  séance  du  22  avril  1898,  p.  369). 

M.  Béclère  signale  la  fréquence,  chez  les  phtisiques,  de  la  tuberculose 
verruqueuse  du  dos  de  la  main,  dont  les  placards  rappellent  ceux  des 
verrues  enflammées.  Riehl  avait  déjà  signalé  cette  localisation  sur  la  face 
dorsale  du  pouce  et  de  l’index.  E.  Vidal  l’expliquait  par  ce  fait  que,  les 
phtisiques  après  avoir  craché  s’essuient  souvent  la  moustache  et  les  lèwes 
avec  le  dos  de  la  main,  et  que  des  parcelles  de  crachats  peuvent  ainsi 
rester  adhérentes  à  la  peau  de  la  région  dorsale  de  ces  deux  doigts.  Sur 
24  hommes  phtisiques  traités  dans  son  service  à  l’hôpital  Tenon,  M.  Béclère 
a  constaté  chez  trois  cette  lésion  à  la  main  droite.  L’un  de  ces  malades 
ayant  quitté  la  salle,  fut  remplacé  par  un  autre  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire,  et  dont  les  lésions  verruqueuses  siégaient  à  la  main  gauche; 
or  cet  homme  était  gaucher.  Chez  ces  quatre  malades,  les  lésions  pulino- 
naires,  la  tuberculose  ouverte,  avaient  précédé  les  lésions  de  la  main; 
l’un  d’eux,  maçon,  dit  qu’il  s’essuyait  souvent  la  bouche  avec  le  dos  de, 
la  main  pour  faire  tomber  de  sa  moustache  la  poussière  de  plâtre  et  en 
hiver  le  givre  qui  s’y  mêlait.  Plusieurs  membres  de  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  ont  observé  des  lésions  semblables,  particulièrement  chez  les  hommes, 
et  confirment,  ainsi  la  justesse  de  l’explication  donnée  jadis  par  E.  Vidal. 

E.  Vallin. 

La  cure  de  l’anémie  par  l’altitude,  par  le  professeur  Lépinb  {Semaine 
médicale,  16  mars  1898,  p.  105). 

Dans  ime  de  ses  ingénieuses  études  de  thérapeutique  basée  sur  la  phy¬ 
siologie  dont  il  est  coutumier  dans  la  Semaine  médicale,  M.  Lépine 
étudie  les  phénomènes  de  nutrition  qui  se  produisent  dans  les  stations 
d’altitude  et  en  fait  l’application  au  traitement  de  l’anémie.  La  question 
a  déjà  été  traitée  ici  même  il  y  a  deux  ans  dans  xme  revue  critique  par 
M.  E.  Arnould  {Revue  d’hygiène,  1896,  p.  612),  et  le  beau  livre  de  notre 
collègue  à  l’Académie,  M.  Régnard  {La  cure  d’altitude,  Paris,  1897) 
donne  le  résumé  complet  des  études  faites  à  ce  sqjet.  Nous  nous  bornons 
à  reproduire  ici  la  conclusion  pratique  du  mémoire  de  M.  Lépine  : 

«  L’air  de  la  montagne,  comme  celui  de  la  mer,  en  améliorant  la 
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nutrition,  aide  à  la  formation  de  l’hémoglobine  ;  mais  da  pl^,  et  en 
vertu  d’un  mécanisme  encore  incomplètement  élucidé,  l’altitudè  par  eÜe- 
udême  détermine  une  fondation  rapide  de  globules  roug^es.  L’hyperglo- 
bulie  n’est  pas  durable  chez  les  sujets  sainsj  sHls  rèdescendent  dans  la 
plaine,  car  en  peu  de  semaines  ils  iperdent  le  nombre  exagéré  de  glo¬ 
bules  q[u’ils  avaient  acquis  à  la  montagne.  Chez  l’anémique  le  gain  serait, 
toutes  choses  égales,  plus  durable;  mais  alors  même  qu’il  serait  pure¬ 
ment  passager,  une  stimulation  formatrice  des  organes  hématopoiétiques 
ne  saurait  être  inutile  à  un  anémique  ;  c'est  une  crise  provoquée,  suscep¬ 
tible  d’interrompre  ou  du  moins  de  ralentir  la  maràbe  trop  souvent  fatale 
de  toute  maladie  chronique.  E.  V. 

La  cirrhose  des  buveurs  estrelLe  due  à  l'alcool  ou  aux  vins  plâtrés, 
discussion  à  l’Académie  de  médeciAe  par  MM.  Lanobkbaux,  Vallin, 
bABOBDB,  Rendu,  Riche,  etc.  (Bulletin  de  l'Académie,  16  octobre,  2  et 
16  novembre  1897,  8  et  22  mars  1898). 

Nous  avons  hâte  de  terminer  l’analyse  d’une  discussion  que  nous  ^vons 
ouverte  à  l’Académie,  le  12  octobre  1897,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de 
M.  Lancereaux  sur  la  cirrhose  des  buveurs  de  vin  (Révue  d'hygiène^  1897, 
p.  887  et  949)  et  qui  ne  s’est  termjnée  qu’au  mois  de  mars  dernier.  On 
se  rappelle  que  notre  collègue,  M.  Lancereaux,  attribuait  la  cirrhose  dite 
des- buveurs,  non  pas‘  aux  excès  de  liqueurs  alcooliques,  mais  aux  excès 
de  vin,  et  spéêialement  de  vin  plâtré.  Sans  méconnaitre  les  inconvénients 
du  plâtrage,  nous  pensions  que  s’il  était  démontré  que  la  cirrhose  est 
commune  chez  les  grands  buveurs  de  vin,  il  faudrait  l’attribuer  à  l’alcool 
contenu  dans  les  quatre  ou  cincj  litres  de  vin  incriminés,  et  non  au 
plâtre  qui,  d’après  M.  Charles  Girard,  ne  se  rencontre  pour  ainsi  dire 
jamais,  maintenant,  au  delà  de  1  gramme  par  litre,  dans  le  vin  débité 
à  Paris.  M.  Lancereaux  avait  à- tort  invoqué  l’autorité  de  Magnus  Huss, 
qui  n’aurait  pas  observé  la  cirrhose  hépatique  à  Stockolm.  Nous  avons 
montré  au  contraire  (séance  du  19  octobre)  avec  les  textes  en  main,'  que 
le  médecin  suédois  avait  parfaitement  signalé  la  fréquence  dç  cette  affecr 
tion  dans  un  pays  où  l’usage  du  vin  est  presque  inconnu.  De  même,  dans 
son  traité  classique  de  la  cirrhose,  Frerichs  dit  expressément  que  cette 
affection  est  rare,  dans  les  pay  s  où  l’on  boit  du  vin  et  de  la  bière,  qu’elle 
se  rencontre  presque  exclusivement  dans  ceux  où  l’on  fait  abus  d’eau-de- 
vie  et  de  liqueurs  alcooliques  concentrées. 

M.  Labordb,  dans  une  discussion  d*!»  étendue  (19  octobre  et  2  no¬ 
vembre),  a  réfuté  les  assertions  dè  M.  Lancereaux  et  défendu  les  mêmes 
conclusions  que  noüs-même,  avec  des  preuves  à  l’appui  qui  lui  ont  été 
fournies  par  dèS  collègues  de  l’étranger  et  des  départements  vinicoles;  Le 
D'  Dupuy,  qui  pendant  dix  ans  a  exercé  la  médeêine  et  professé  la 
physioli^e  à  Boston,  Washington,  New-York  et  San-Francisco,  rappelle 
qu’aux  Etats-Unis  Si  on  ne  boit  que  de  l’eau  en  mangeant  et  si  le  vin  est 
rare,  on  boit  beaucoup  de  whisky  dans  l’intervalle  des  repas;  il  a  cons¬ 
taté  non  seulement  la  fréquence  de  la  cirrhose  du  foie,  mais  celle  de 
la  cirrhose  du  système  cérébro-spinal,  avec  paraplégies  et  névrites.  Un 
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autre  confrère  de  la  Vendéè,  le  D'  Terrien,  a  vu  un  nombre  considérable 
dè  buveurs  qui  absorbaient  6  à  6  litres  par  jour  de  vin  blanc  du  pays  (vin 
d’ailleurs  non  plâtré),  et  n’a  pour  ainsi  dire  jamais  constaté  de  cirrhose  ; 
les  cas  rares  de  cirrhose  hépatique  ne  frappaient  que  des  coureurs  de 
cabaret  qui  buvaient  de  mauvais  alcools,  des  liqueurs,  des  apéritifs.  Pour 
M.  Laborde,  c’est  l’abus  de  l’alcool,  sous  toutes  ses  formes,  qui  est  le 
grand  coupable  et  le  réle  du  plâtrage  est  nul  ou  insignifiant. 

M.  Laborde,  dans  la  Tribune  médicale,  M.  Huchard,  dans  le  Journal 
des  praticiens,  avaient  fait  appel  sur  ce  point  à  l’expérience  des  médecins 
de  province  et  de  l’étranger.  M.  le  D' Roché,  de  Toüry  (Yonne),  a  envoyé 
à  l’Académie  un  mémoire  intéressant  sur  lequel  notre  collègue  M.  Rendu 
a  lu  un  rapport  dans  la  séance  du  8  mars  1898.  La  conclusion  de 
M.  Roché  et  de  ses  confrères  de  cette  région  vinicole  est  formulée  ainsi  dans 
le  résultat  de  leur  observation  :  «  La  cirrhose  vineuse  est  exceptionnelle 
dans  l'Yonne;  dans  les  cas  observés,  les  malades  ne  paraissent  pas  avoir 
fait  usage  de  vins  plâtrés.  Elle  atteint  presque  exclusivement  les  buveurs 
dè  spiritueux  et  d’apéritifs;  elle  est  rare  chez  les  grands  buveurs  de  vin 
et  de  cidre.  »  M.  Rendu  dit  que  son  observation  personnelle  Confirme 
pleinement  ces  conclusions. 

M.  Langerbaux  a  bien  cité  Popinion  d’un  médecin  du  Croisic  (Loire- 
Inférieure),  le  D'’  Rerthet,  qui  aurait  rencontré,  sur  Ta  table  d’autopsie  ou 
à  l’hôpital,  des  individus  atteints  de  cirrhose,  et  l’enquête  aurait  montré 
dans  ces  cas  que  lés  sujets  étaient ^ de  grands  buvems  de.  vin  blanc.  Mais 
dans  ce  pays  le  vin  blanc  est  la  boisson  dont  Pabus  est  considérable  et 
l’on  ne  dit  pas  si  ces  malades  ne  faisaient  pas  de  grands  excès  d’eau-de- 
vie.  Le  D'  Berthet  ne  dit  pas  non  plus  si  la  cirrhose  est  commune  et 
quelle  est  sa  fréquence  relative.  Pour  notre  part,  nous  avons  été  pendant 
trois  ans  interne  à  l’hôpitar  et  prosecteur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes, 
qui  est  notre  pays  d’origine,  et  il  nous  serait  difficile  de  dire,  sans 
recherche  statistique,  quelle  est  la  fréquence  de  la  cirrhose  hépatique. 

Pans  tous  ces  cas,  il  y  a  la  même  cause  d’incertitude  qu’à  Paris;  comme 
nous  le  disions  le  8  mws  dernier  à  l’Académie,  l’ivrogne  boit  tout  ce  qu’il 
trouve,  et  tout  ce  qu’on  lui  offre.  Nous  pensions  qu’Û.  serait-  bien  pré¬ 
férable  de  savoir  si  la  cirrhose  est.  commqne  dans  les  pays  où  le  vin, 
plâtré  ou  non,  est  rare  et  où  il  èst  difficile  d’en  faire  abus;  à  Madagascar 
par  exemple,  où  le  tafia  coûte  30  centimes  le  litre  et  où  lèiransport  d’un 
litre  de  vin  revient  à  près  de  deux  francs,  il  est  certain  que  ai  on 
rencontre  la  cirrhose  des  buveurs  chez  les  indigènes  ou  les  anciens  colons, 
il  est  difficile  de  l’attribuer  à  l’usage  du  vin.  Or  nous  avons  reçu  au  mois 
de  novembre  dernier,  du  D'  Britto,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bahia  (Brésil),  une  lettre  où  ce  confrère  nous  dit 
que  l’usage  de  vin  est  inconnu  dans  sa  province,  et  que  cependant  la 
cirrhose  du  foie  est  très  fréquente  chez  les  ivrognes  qui  font  un  grand 
abus  de  rhum  fabriqué  avec  le  jus  de  la  canne  à  suCre.  Nous  avons  donné 
lecture  de  cette  lettre  à  l’Académie  dans  la  séance  du  8  mws,  et  l’exemple 
nous  paraît  peremptoire.  Nous  n’avons  pas  convaincu  M.  Lancereaux, 
mais  noire  collègue  ne  nous  paraît  pas  avoir  convaincu  l’Académie  que 
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c’est  l’usage  du  vin  plâtré  qui  engendre  la  cirrhose;  ajoutons  qu'il  y  a 
teMite.  ans  seulement  que  la  pratique  dü  plâtrage  s’est  développée  dans  le 
Mic&d&k  France,  et  que  depuis  la  loi  du  H  juillet  1891  qui  limite  la 
tolérance  da  plâtre  à  2  grammes  par  litre,  on  ne  rencontre  plus  que  très 
rarement  de  vin  où  cette  limite  soit  dépassée. 

M.  Righb,  dont  la  compétence  est  si  grande  en  ces  matières,  a  montré 
en  effet  dans  une-  récente  communication  à  l’Académie  (22  mars)  que 
(tans  tous  les  laboratoires  d’expertises  de  Paris  la  dose  de  2  grammes  est 
devenue  exceptionnelle  depuis  quelques  années;  en  1897,  sur  8,325  vins 
examinés  au  Laboratoire  municipal,  85  seulement  étaient  plâtrés  au- 
dessus  de  2  grammes.  M.  Riche  tout  en  se  refusant  à  admettre  le  rôle 
que  M.  Lancereaux  attribue  au  plâtrage,  expose  Popinion  émise  par 
Hanot  au  Congrès  de  Bordeaux  en  1895.  Ce  savant  regretté  attribuait 
dans  l’ori^e  de  la  cirrhose  imé  part  importante  aux  fermentations  acides 
qui  se  produisent  dans  les  mauvaises  digfôtions;  pour  lui  le.  vin,  le  cidre, 
la  bière  de  mauvaise  qualité  en  s’acétifiant  rapidement,  en  donnant  nais¬ 
sance  aux  acides  de  la  série  grasse  et  à  l’acide  lactique,  pourraient  con¬ 
tribuer  à  eujgendrer  la  cirrhose  hépatique  :  c’est  ainsi,  qu’il  interprétait,  les 
faits  de  cirrhose  observés  par  M.  Lancereaux  chez  les  buveurs  de  vin. 
Le  plâtrage  augmente  l’acidité  du  vin,  mais  dans  une  trop  faible  mesure 
pour  qu’on  puisse  en  invoquer  l’influence.  M.  Riche  se  rattache  à  l’opinion 
de  Hanot;  il  attribue  le  rôle  principal  à  l’alcool  dans  la  production  de 
l’alcool,  mais  il  est  disposé  à  croire  que  les  vins  mal  préparés,  s’acidifiant 
facilement,  peuvent  avoir  ime  influence  fâcheuse  sur  les  altérations  du 
foie. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  l’ivrogne  qui  boit  par  jour  cinq 
litres  de  vin  ingère  de  ce  fait  l’équivalent  de  vn  litre  d’èau-de-vie  à 
50  degrés;  cela  nous  partdt  suffisant  pour  déterminer  la  cirrhose. 

E.  Vallin. 

A  respiration  symptom  of  tabaeco  poisoning  and  its  experimental 
investigation  .(iin.  symptôme  respiratoire  dé  1 -intoxication  par  le  tabac 
avec  recherches  expérimentales),  par  William  S.  Mareow  (Brif.  med. 
Journal,  5  juin  1897,  p.  1046). 

Dans  l’intoxication  par  le  tabac,  il  existerait  im  type  spécial  de  respi¬ 
ration,  qui,  bien  que  très  particulier,  a  été  passé  sous  silence  par  la  plu¬ 
part  des  observateurs.  L’auteur  rapporte  ses  trois  premières  observations  ; 

I.  En  décembre  1893,  un  étudiant  vient  le  consulter,  se  plaignant  de 
palpitations  après  le  moindre  exercice.  Depuis  l’âge  de,  1 1  ans,  il  fume 
avec  excès.  Sa  respiration  a  le  type  suivant  :  après  une  inspiration  pro¬ 
fonde,  suit  une  période  assez  longue  pendant  laquelle  la  respiration  est  très 
faible  ou  même  nulle,  puis  survient  une  autre  inspiration  très  profonde. 
Dès  que  le  malade  cessa  de  fumer,  ce  symptôme  cessa  d’exister  et  n’avait 
pas  reparu  un  an  après. 

n.  Dans  le  2*  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  de  14  ans,  assez  faible,  qui  fumait 
des  cigarettes  depuis  deux  ans  ;  il  présentait  les  mêmes  phénomènes  que 
Clans  l’observation  I.  Bien  qu’il  ait  cessé  de  fumer,  il  conserva  encore 
pendant  6  mois  le  même  type  respiratoire. 
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III.  Enfin,  en  1896,  un  étudiant  en  médecine  vint  se  plaindre  de  ne  pou¬ 
voir  prendré  une  respiration  profonde,  depuis  3  jours;  il  spécifie  qu'il  n’é¬ 
prouve  pas  de  douleur,  mais  bien  plutôt  que  l'air  semble  lui  manquer,  mais 
sans  palpitation.  Ce  phénomène  succéda  à  un  usage  immodéré  du  tabac 
pendant  une  semaine  (dans  une  seule  après-midi,  il  avait  fumé  7  cigares). 
Cette  gène  respiratoire  ou  plutôt  inspiratoire  cessa  peu  de  jours  après 
que  le  malade  eut  renoncé  à  fumer. 

Dans  toute  la  littérature  médicale,  l’auteur  n’a  trouvé  qu’un  travail  de 
Chapman  [Med.  Record,  1898)  dans  lequel  esf  mentionnée  cette  respiration 
particulière. 

Dans  le  but  de  savoir  si,  dans  ces  cas,  le  tabac  agissait  sur  les  centres 
respiratoires  médullaires  (inspiratoire  et  respiratoire)  sur  le  nerf  vague  ou  sur 
le  sang,  l’auteur  a  entrepris  une  série  d’expériences  sm-  des  cobayes  et  des 
lapins  qu’il  empoisonnait  avec  des  infusions  de  tabac  et  le  résultat  de  ces  expé¬ 
riences  semble  prouver  que  ce  mode  particulier  de  respiration  est  dû  à  une 
action  paralysante  du  tabac  sur  le  centre  respiratoire  médullaire,  affectant  plus 
spécialement  le  centre  expiratoire ,  mais  diminuant  aussi  l’excitabilité  des 
deux  centres  respiratoires. 

Ce  symptôme  peut  persister  de  quelques  jours  à  des  mois  après  qu’on 
a  cessé  l’emploi  du  tabac.  Catmn. 

Zum  Naehweis  der  TuberkelbaxiUen  m  Butter  und  Müch  (Recherche 
des  bacilles  tuberculeux  dans  le  beurre  et  le  lait),  par  Petw  {Arbeiten  ans 
dem  Kaiserlichen  GemndheiUamte,  1898,  XIV,  p.  1). 

Nous  avons  déjà  analysé  pour  la  un  travail  de  Lydia  Rabinowitch 
sur  le  même  sujet.  Celui  de  Pétri  a  été  poursuivi  d’une  façon  absolument 
indépendante  et  aboutit  à  des  résultats  analogues  également  contrôlés  par 
Koch. 

Pétri  a  constaté  très  souvent  chez  les  animaux  inoculés  la  présence 
d’un  bacille  présentant  des  réactions  colorantes  assez  analogues  à  celles 
dii  bacille  de  Koch,  mais  que  l’on  peut  assez  facileihent  en  distinguer 
par  son  développement  beaucoup  plus  rapide  et  plus  aisé.  Ce  bacille  se 
rencontre  dans  des  lésions  nodulaires  et  caséeuses  de  l’épiploon  et  des 
ganglions,  lésions  qu’on  pourrait  croire  tuberculeuses,  mais  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  d’inoculations  en  série  positives.  Ces  bacilles  pseudo¬ 
tuberculeux  ont  été  trouvés  par  Pétri  dans  S4  échantillons  de  beurre  sur 
102  soit  S2,9  p.  100.  Dans  le  lait  il  les  a  trouvés  moins  souvent  et  ne  les 
si^ale  que  4  fois  sur  64,  soit  6,3,  ce  chiffre  est  peut-être  un  peu  trop 
faible,  l’attention  de  Pétri  n’ayant  pas  été  attirée  au  début  sur  ces  bacilles 
pseudotuberculeux. 

(Juant  au  bacille  tuberculeux  vrai,  les  recherches  de  Pétri  établissent 
qu’on  le  rencontre  assez  souvent.  En  effet,  dans  le  beurre,  il  a  été  trouvé 
33  fois  sur  102  dont  32,3  p.  100  et  dans  le  lait  9  fois  sur  64,  soit  14 

p.  100. 

Le  mémoire  de  Pétri  permet  de  penser  que  la  qualité  du  beurre  vendu 
à  Munich  est  préférable  à  celle  des  produits  analogues  distribués  à  Berlin. 
Il  n’a  en  effet  été  trouvé  aucun  cas  de  tuberculose  chez  les  animaux  qui 
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ont  reçu  le- beurre  de  16  échantillons  recueillis  à  Munich,  tandis  .que  les 
86  échantillons  berlinois  ont  donné  33  fois  la  tuberculose,  soit  38,4. 

Nous  renvoyons  au  travail  dé  Pétri  pour  les  détails  techniques.  Les 
expériences  ont  demandé  un  grand  nombre  d’animaux,  4  par  échantillon 
de  beurre,  13  le  plus  ordinairement  par  échantillon  de  lait. 

Elles  ont  été  commencées  en  novembre  1895  et  ont  duré  jusqu'en 
août  1897.  Nettbr. 


ERRATA 

L’auteur  du  mémoire  intitulé  :  Utilisation  du  suint  en  hygiène,  publié 
dans  le  n®  5  de  la  Revue  d'hygiène,  n’ayant  pas  corrigé  les  épreuves 
d'imprimerie,  il  s’est  glissé  dans  le  texte  plusieurs  incorrections  que  le 
lecteur  est  prié  de  rectifier  de  la  manière  suivante  : 

Page  411,  paragraphe  3,  lire  :  a  l’inconvénient  d'entraîner  une 
dépense  plus  grande  de  solution  qui  se  perd  dans  les  doublures. 

Page  412,  ligne  6,  lire  :  et  4  avec  l’alumine. 

Page  415,  paragraphe  2,  lire  :  comme  si  le  dépOt  de  lanoline  à  la 
surface  des  fUrres  avait  augmenté  la  densité  du  tissu  en  diminuant  sa 
porosité. 

■  Page  415,  paragraphe  3,  lire  :  Dans  un  grand  bassin  de  porcelaine 
sont  disposés  4  cristallisoirs  recouverts  d'un  carré  de  drap  et  d’une 
doublure  pourvue  de  lanières. 

Page  416,  ligne  9,  au  lieu  de  :  a  perdu  10  grammes  d'eau,  lire  :  a 
perdu  18  grammes  d’eau. 

Page  418,  lire  :  intus  et  extra. 

Page  419,  paragraphe  5,  lire  :  elle  renferme  une  forte  proportion  de 
cire. 

Page  420,  ligne  5,  au  lieu  de  :  à  la  dose  de  10  p.  100,  lire  ;  à  la 
dose  de  10  p.  1000. 

Page  i20,  dernier  paragraphe,  lire  :  l’évaporation  sudorale  s’effectue 
mieux  avec  les  vêtements. 

Page  423,  paragraphe  3,  lire  ;  le  coton  ne  contracte  pas  d’adhérence 
avec  la  plaie;  il  la  préserve. 

Page  423,  pai’agraphe  4,  au  lieu  de  :  16  centimes  le  kilogramme, 
lire  :  80  centimes  le  kilogramme. 

Page  425,  paragraphe  1,  lire  :  il  acquiert  aussi  l'imperméabilité  à 
l’eau,  lorsque  la  chaussure  était  en  bon  état  d’entretien. 

Page  425,  paragraphe  5,  lire  :  le  parfait  assouplissement  du  cuir  en 
se  servant  de  ta  graisse  suintine  ordinaire  qui  est... 

Page  426,  paragraphe  2,  lire  :  avaient  un  compartiment  de  la  «  boite 
à  graisse  »  garni  de  suintine... 


Le  Gérant  :  6.  Hassom. 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Boulot  (Gl.)10.6.98 
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LA  DISCUSSION 

SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TURERCULOSE 
Par  le  D'  E.  VALLIN. 

L’Académie  a  terminé,  dans  sa  séance  du  28  juin,  la  discussion  du 
rapport  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  présenté  le  3  mai  par 
M.  Grancher.  Nul  n’était  mieux  qualifié  que  l’auteur  des  Leçons  sur  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  pour  traiter  un  tel  sujet  et  notre 
président,  M.  Jaccoud,  a  été  l’interprète  de  sentiments  unanimes  en 
exprimant  à  M.  Grancher  «  les  félicitations  de  l’Académie  et  sa  re- 
«  connaissance  pour  son  infatigable  dévouement  ».  L’Académie  a  en 
outre,  par  la  voix  de-  M.  Roux,  émis  le  vœu  que  le  rapport  de 
M.  Grancher  reçût  la  plus  grande  publicité  possible  ;  nous  avons  été 
au  devant  de  ce  vœu  en  publiant  presque  in  extenso  ce  rapport  ma¬ 
gistral  dans  la  Revue  d’hygiène. 

Il  nous  reste  aujourd’hui  la  tâche  délicate  de  résumer  et  d’ap¬ 
précier  la  discussion  qui  vient  de  se  terminer.  Nous  suivrons  poim 
cela  l’ordre  des  chapitres  du  rapport. 

Préambule.  —  Dans  un  préambule  que  le  défaut  de  place  nous  a 
empêché  de  reproduire,  M.  Granchei"  se  demandait  si  1  heure  était 
venue  de  solliciter  des  pouvoirs  publics  une  législation  sanitaire 
nouvelle  concernant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  11  a  reconnu 
que  cette  réforme  serait  prématurés.  C’est  au  pouvoir  central  et  à 
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ses  agents  qu’il  faudrait  confier  l’exécution  des  lois  sur  la  salubrité 
et  la  police  sanitaire,  et  non  la  laisser  aux  mains  de  l’autorité  locale 
qui  tient  son  mandat  de  l’électeur.  Placé  entre  ces  deux  alternatives  : 
déplaire  à  un  électeur  ou  ignorer  la  loi,  ie  maire,  à  moins  d’être  un 
héros,  ignorera  toujours  la  loi.  C’est  pour  les  mêmes  raisons  et  pour 
d’autres  encore,  qu’il  ne  convient  pas  d’inscrire  dès  à  présent  la 
tuberculose  sur  la  listé  des  maladies  dont  la  déclaration  est  obliga¬ 
toire.  Pour  le  public,  la  tuberculose  reste  une  maladie  plus  héré¬ 
ditaire  encore  que  contagieuse  ;  tant  que  ce  préjugé  durera,  et  il 
est  encore  partagé  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  les  fa¬ 
milles  continueront  à  cacher  cette  tai’e  qu’ils  voudraient  se  cacher  à 
elles-mêmes  ;  elles  rendront  le  médecin  responsable  de  la  divulgation 
inévitable  de  leurs  misères  physiologiques.  D’ailleurs,  ajoute 
M.  Grancher,  il  y  a  impossibilité  matérielle  de  faire  une  prophylaxie 
utile  dans  une  famille  récalciu-ante  ;  la  tuberculose  dure  longtemps, 
les  dangérs  dé  la  contagion  se  renouvellent  chaque  jour,  à  chaque 
instant,  à  chaque  crachat  pour  ainsi  dire,  et  l’intei-vention  du  bureau 
sanitaire ^doit  être  presque  continue  pendant  des  mois  et  des  années. 
On  ne  peut  rien  faire  sans  le  concours  et  la  bonne  volonté  du  malade 
et  de  son  entourage;  et  comment  compter  sur  ce  concom’s,  quand 
on  voit  le  danger  de  la  contagion,  en  matière  de  tuberculose,  mé¬ 
connu  même  par  des  médecins  ?  C’est  donc  sur  les  collectivités  qu’il, 
faut  agir  tout  d’abord  en  convainquant  les  agents  autorisés  et  res¬ 
ponsables  de  chacun  des  milieux  sociaux  où  sévit  la  tuberculose  :  la 
famille,  l’armée,  l’école,  l’atelier,  l’hôpital. 

MM.  Gibeut,  du  Havre,  et  Feiuuwd  ont  appuyé  cette  manière  de 
voir;  d’après  eux,  la  déclaration  des  maladies  transmissibles  devrait 
être  imposée,  non  au  médecin,  mais  aux  parents  ou  à  un  répondant 
pris  dans  l’entourage  du  malade.  D’après  M.  Ferrand,  le  bulletin  de; 
déclaration  pourrait  être  établi  par  le  médecin  et  remis  par  lui  à  la. 
famille  ;  c’est  celle^îi  qui,  sous  sa  propre  responsabilité,  transmettrait 
ce  bulletin  à  l’autorité. 

M.  Landoüzy  a  fait  très  justement  la  distinction  entre  la  tubercu¬ 
lose  fermée  et  la  tuberculose  ouverte  ;  c’est  celle-là  seule  qui  pour¬ 
rait  être  soumise  à  la  déclaration.  Les  médecins  et  les  pouvoirs 
publics,  dit  M.  Landoüzy,  devront  se  souvenir  que  l’Académie  n’est 
pas,  en  principe,  hostile  à  l’idée  de  l’opportunité  qü’il  peut  y  avoir  à 
déclarer  les  tuberculoses  ouvertes.  La  commission  entend  expressé¬ 
ment  qu’il  y  a  intérêt  à  reporter  à  plus  tard  V application  de  ce  prin-. 
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cipé,  quand,  les  mœui*s  étant  préparées...,  le  protectionnisme  sanir- 
taire  ne  comptera  chez  nous  que  des  partisans  et  des  défenseurs. 

Nous  reconnaissons  volontiers  avec  nos  collègues  qu’il  serait  pré¬ 
maturé  d’imposer  dès  à  présent  la  déclaration  des  cas  de  tubercu¬ 
lose.  Il  y  a  lieu  toutefois  de  faire  remarquer  quelle  heureuse  trans¬ 
formation  s’est  à  ce  point  de  vue  faite  depuis  quelques  années  dans 
l’opinion  publique.  Lore  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie 
en  1890,  à  l’instigation  de  Villemin  et  de  Verneuil,  sur  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose,  un  grand  nombre  de  nos  collègues  regar¬ 
daient  comme  très  dangereux,  sinon  coupable,  de  faire  connaître  au 
public  que  la  tuberculose  était  transmissible  ;  ils  craignaient  que 
même  dans  la  famille  on  abandonnât  les  tuberculeux  sans  soin 
comme  des  pestiférés.  Nous  avons  protesté  contre  de  tels  scru¬ 
pules  et  nous  en  avons  montré  à  la  fois  l’inanité  et  le  danger.  L’ex¬ 
périence  nous  a  donné  raison.  Bien  que  la  tuberculose  ne  soit  nul¬ 
lement  inscrite  sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire, 
nous  voyons  à  Paris  s’accroître  d’année  en  année  et  d’une  façon 
extraordinaire  le  nombre  des  déclarations  spontanées,  sous  forme 
de  demandes  de  désinfection  pour  des  cas  de  tuberculose  au  service 
municipal  d’assainissemènt.  Le  nombre  de  ces  demandes  s’ est  élevé 
delà  façon  suivante:  8,128  en  1893  ;  9,925  en  1895;  10,194- en 
1897  ;  6,970,  dans  les  six  premiers  mois  de  1898  et  l’on  aurait  pu 
em  faire  8  à  9,000  si  on  n’en  avait  refusé,  faute  d’un  personnel 
qu’on  vient  d’augmenter.  C’est  d’un  heureux  augure  pour  l’avenir  ; 
c’est  un  énorme  bénéfice  pour  la  prophylaxie,  et  personne  n’oseràit 
dire  que  les  tuberculeux  pour  lequels  on  demande  cette  désinfection 
sont  moins  bien  soignés  aujourd’hui  que  par  le  passé,  dans  leuh 
famille  ou  dans  leur  entourage. 

'I.  Règles  générales  de  la  prophylaxie.  —  C’est  M.  Grancher  qiii 
le  premier  a  fait  cette  distinction  si  lumineuse,  au  point  de  vue  dtt 
danger  de  contagion,  entre  la  tuberculose  fei-mée  et  la  tuberculose 
ouverte.  Celui  qui  ne  crache  pas,  qui  'ne  suppure  pas,  etc.,  n’eà 
pas  dangereux,  c’est  un  fait  aujourd’hui  bien  démontré  ;  le  crachat 
bacillifère  est  le  véhicule  habituel,  presque  exclusif,  du  germe' dé  la 
phtisie.  Cela  conduit  M.: Grancher  à  inscrire  en  tête  des  'niësures 
prophylactiques  cès  deux  préceptes  :  recueillir  et  détruire  les  erâ- 
chats  ;  laver  au  lieu  de  balayer  le  parquet  et  les  meubles. 

Il  a  semblé  à  plusieurs  de  nos  collègues  que  renfermer  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  dans  le  cercle  étroit  du  crachoir  et  de  la  sup- 
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pression  du  balayage  à  see,  c’était  rabaisser  la  question  et  ne  l’en¬ 
visager  que  par  un  côté  trop  mesquin.  Nous  ne  saurions  partager 
ce  sentiment.  L’hygiène,  et  en  particulier  la  prophylaxie,  doit  baser 
ses -prescriptions  avant  tout  sur  des  faits  scientifiques  matériels,  dé¬ 
montrés,  incontestables.  Est-il  un  fait  plus  incontesté  que  la  viru¬ 
lence  des  crachats  bacillifères  du  tuberculeux  ?  Avant  donc  de  s’oc¬ 
cuper  de  rendre  les  individus  plus  ou  moins  réfractaires  au  germe 
redoutable,  tâche  toujours  compliquée,  difficile  et  incertaine,  il  faut 
d’abord  détruire  le  plus  possible  l’agent  principal  de  la  maladie. 
On  croyait  naguère  que  la  quantité  matérielle  du  virus  était  un  élé¬ 
ment  de  peu  d'importance  et  que  la  pai'cellela  plus  minime  produisait 
les  mêmes  effets  qu’une  dose  massive.  La  pratique  a  montré  que, 
même  pour  les  inoculations  et  les  cultures  bactériologiques,  il  y  a 
là  une  erreui*,  tout  au  moins  une  exagération.  Quand  les  germes  sont 
rares,  il  peut  arriver  qu’aucun  d’eux  ne  rencontre  des  conditions 
favorables  à  son  développement;  quand  il  y  en  a  des  millions,  il  est 
presque  inévitable  que  quelques-uns  réussiront  à  germer.  En  re¬ 
cueillant  avec  soin  et  en  détruisant  les  crachats  des  phtisiques,  on 
ne  supprime  pas  le  danger,  on  le  diminue  ;  c’est  un  bénéfice  énorme 
dont  nous  nous  contentons  pour  le  moment,  le  reste  viendra  plus  tard. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  Landouzy,  n'a  pas  craint  d’insister  à 
son  tour  sur  cette  guerre  aux  crachats,  comme  base  de  toute  pro¬ 
phylaxie.  n  énumère  les  dangers  résultant  de  l’absence  de  cra¬ 
choirs  et  de  la  projection  des  crachats  sur  le  sol  dans  un  grand 
npmbre  de  lieux  publics.  Il  cite,  par  exemple,  nos  grands  magasins, 
les  gpres  de  chemin  de  fer,  les  hôtels  de  voyageurs;  on  y  crache 
par  terre,  sur  les  tapis,  et  les  robes  à  queue  des  dames  balayent  en 
passant  les  crachoirs  bas,  remplis  de  sable  fin,  qui  rampent  au  niveau 
des  plinthes  ;  elles  transportent  ainsi  dans  les  appartements,  les 
chambres  à  coucher,  une  bouc  tuberculeuse  que  la  brosse  répand 
sous  forme  de  poussière.  Le  danger  est  considérable  non  seulement 
jpour  les  visiteurs,  mais  pour  le  personnel,  hommes  et  femmes,  qui 
vit  toute  la  journée  dans  le  piétinement  et  l’air  non  renouvelé  des 
grands  mag^ins. 

Il  en  est  de  même  sur  la  scène  et  dans  les  coulisses  des  théâtresV 
où,  d’après  M.  Landouzy,  le  plus  grand  danger  n’est  pas  l’incendie,, 
mais  la  propagation  de  la  tuberculose  parmi  le  personnel  nombreux 
des  choristes,  figurants,  machinistes,  danseuses,  pompiers  et  gardes 
municipaux  si  fréquemment  touchés  par  la  phtisie.  C’est  là  surtout 
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que  le  balayage  à  sec  est  extrêmement  dangereux,  car  c’est  à  la  lettre 
qu’un  flot  de  poussière  se  lève  sous  les  pas  de  toute  personne  qui 
traverse  la  scène  et  toutes  les  fois  qu’on  déplace  un  portant  ;  c’est 
là  que  partout  le  bois  devrait  être  imperméabilisé  et  le  balayage  à 
sec  remplacé  par  l’essuyage  au  linge  humide. 

M.  Landouzy  a  été  effrayé  de  constater  la  proportion  des  tubercu¬ 
leux  parmi  le  personnel  des  commissariats  de  police  et  des  gardiens 
de  la  paix  ;  ceux-ci  contractent  des  bronchites  simples  par  l’exposi¬ 
tion  aux  vicissitudes  atmosphériques  dans  les  rues  ;  les  muqueuses 
dépourvues  de  leur  épithélium  protecteur  sont  une  porte  ouverte  à 
l’infection  par  les  poussières  tuberculeuses  qu’ils  rencontrent  dans 
les  corps  de  garde,  les  postes  et  les  commissariats  de  police. 

Une  enquête  et  les  renseignements  que  lui  a  fournis  notre  col¬ 
lègue  M.  Marc  Sée  lui  ont  montré  la  fréquence  de  la  tuberculose 
parmi  les  agents  si  nombreux  à  Paris  (13,000)  des  postes  et  télé¬ 
graphes.  Les  employés  des  bureaux  sont  encore  plus  souvent  atteints 
que  ceux  du  service  extérieur  (facteurs,  piétons,  etc.).  La-proportion 
des  tuberculeux  dans  cette  administi-ation  à  Paris  est  de  10  p.  100 
dans  le  service  extérieur,  de  IS  p.  100  dans  le  service  sédentaire, 
c’est-à-dire  que  pour  les  13,000  employés  à  Paris  on  compte  près 
de  2,000  tuberculeux.  Dans  un  rapport  spécial  qu’il  a  rédigé  pour  la 
Commission  de  l’hygiène  hospitalière,  M.  Landouzy  a  montré  que 
la  mortalité  tuberculeuse  parmi  les  sous-employés  de  l’Assistance 
publique  s’élève  à  36,22  p.  100  de  la  mortalité  totale  ! 

Nous  avons  analysé  récemment  {Revue  d’hygiène,  1897,  p.  442) 
un  mémoire  de  M.  Mazza  montrant  la  richesse  en  bacilles  tubercu¬ 
leux  de -la  poussière  recueillie  dans  les  cafés. 

D’après  M.  Landouzy,  il  ne  suffit  pas  que  l’Académie  insiste  dans 
ses  conclusions  sur  la  nécessité  des  crachoirs  ;  il  faut  qu’elle  en  in¬ 
dique  la  forme  et  le  type.  Elle  doit  stigmatiser  ces  crachoirs  Aon- 
teux,  qui  se  cachent  au  bas  des  murs  et  se  dissimulent  dans  les 
coins  les  plus  obscurs  sous  leur  couleur  de  muraille  et  leur  forme 
basse,  par  respect-  pour  la  beauté  des  lignes  architecturales,  dans  la 
plupart  des  monuments  publics.  Elle  doit  proclamer  la  nécessité 
des  crachoirs  montés  sur  pied  ou  sur' anneau  fixé  dans  la  muraille  à 
hauteur  d’appui,  afin  que  les  crachats  ne  s’égarent  pas  dans  leur 
voisinage.  C’est  à  elle  qu’il  revient  d’indiquer  en  quelque  sorte  un 
crachoir  «  d’ordonnance  »  et  de  faire  cesser  en  ces  matières  l’indif¬ 
férence  et  l’apathie  universelle. 
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De  noü’e  côté,  nous  avons  demandé  qu’une  des  conclusions  du 
rapport  contînt  une  proscription  absolue  des  crachoirs  garnis  avec 
des  poussières  sèches  et  qu’on  rencontre  partout,  même  dans  les 
établissements  scientifiques  et  les  hôpitaux.  Nous  avons  montré  l’in¬ 
convénient  qu’il  y  avait  à  n’indiquer  qu’un  seul  liquide  pour  garnir 
les  crachoirs,  à  savoir  :  «  un  peu  de  solution  phéniquée  à  S  p.  100 
ou  au  moins  un  peu  d’eau.  »  Une  expérience  se  poursuit  depuis  un 
an,  dans  cinq  quartiers  de  Paris,  sur  une  centaine  de  phtisiques 
avérés,  pour  la  plupart'  vivant  avec  femme  et  enfants,  secourus  à 
domicile  par  l’Assistance  publique,  et  soignés  par  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance,  afin  de  savoir  à  quel  point  les  mesures 
préconisées  par  la  Commission  dé  la  tuberculose  hospitalière  sont 
applicables  à  domicile.  L’on  distribue  depuis  un  an  à  chaque  malade 
deux  crachoirs  en  verre,  une  solution  phéniquée  à  S  p.  100,  et 
toutes  les  semaines  les  agents  du  sei-vice  municipal  d’assainissement 
emportent  pour  les  désinfecter  à  l’étuve  les  linges  souillés  de  cra¬ 
chats  qu’ils  rapportent  la  semaine  suivante.  Au  bout  de  deux  ou 
trois. mois  les  malades,  qui  avaient  d’abord  très  bien  accueilli  la 
solution  phéniquée,  ont  dû  renoncer  à  en  faire  usage  :  non  seule¬ 
ment  son  odeur  forte  inspirait  une  répugnance  véritable  aux  malades 
alités  qui  étaient  forcés  de  garder  ces  crachoirs  sur  leur  lit,  mais 
cette  odeur,  en  se  répandant  sur  le  palier  et  dans  les  corridors,  les 
signalait  comme  des  pestiférés  à  l’attention  de  leurs  voisins,  les¬ 
quels  se  plaignaient  d’en  être  incommodés.  Quelques-uns  de  ces 
malades  reçurent  congé  de  leur  propriétaire  et  se  gardèrent  bien  de 
faire  usage  dans  leur  nouveau  logement  d’un  liquide  odorant  qui  les 
aurait  trahis.  Nous  pensons  qu’on  pourrait  dans  beaucoup  de  cas 
remplacer  l’acide  phénique  par  la  solution  d’aldéhyde  formique  à 
5  p.  1000,  que  plusieurs  chirurgiens  et  en  particulier  M.  Le  Dentu 
ont  substituée  dans  leur  service  à  tous  les  autres  antiseptiques  pour 
la  désinfection  des  plaies,  des  mains,  de  l’ai-senal  chirurgical.  A  ce 
degré  de  dilution,  l’odeur  est  à  peu  près  nulle  et  la  dépense  très 
minime,  car  l’industrie  peut  livrer  la  solution  saturée  d’aldéhydè 
formique  (à  40  p.  100)  à  un  prix  inférieur  à  celui  du  sublimé..  On 
pourrait  encore  placer  dans  les  crachoirs  de  l’eau  de  Javelle,  étendue 
fie  dix  fois  son  volume  d’eau,  dont  M.  Chamberland  a  démontré  le 
pouvoir  désinfectant  ;  l’odeur  à  cetté  dilution  est  à  peine  appréciable 
et  la  dépense  est  très  minime. 

Enfin,  nous  avons  dit  que  si  la  solution  . simple  de  sublimé  à 
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1  p.  1000  coagule  la  périphérie  des  crachats  et  laisse  leur  virulence 
aux  parties  centrales  ;  il  n’en  est  plus  de  môme  quand  on  ajoute  à 

2  grammes  de  sublimé  20  grammes  de  sel  marin  par  litre  d’eau.  Ce 
liquide  ne  coagule  plus  les  crachats,  ceux-ci  deviennent  presque 
immédiatement  et  restent  indéfiniment  stériles  ;  inoculés  aux  co¬ 
bayes,  ils  ne  les  ont  jamais  rendus  tuberculeux.  Bien  mieux,  si  on 
coagule  du  sérum  de  cheval  en  y  versant  une  solution  forte  de  su¬ 
blimé,  on  redissout  rapidement  le  caillot  en  y  ajoutant  une  solution 
forte  de  sel  marin  et,  dès  lors,  un  fil  de  cuivre  décapé  plongé  dans 
le  liquide  s’amalgame  presque  immédiatement. 

M.  Miquel  poursuit  depuis  un  an  sur  ce  sujet  des  expériences  dont 
les  résultats  sont  très  saisissants.  Il  y  a  assurément  quelque  danger 
à  confier  aux  malades  une  substance  aussi  toxique  que  le  sublimé, 
mais  la  solution  d’acide  phénique  à  5  p.  100  n’est-elle  pas  toxique, 
et  le  danger  n’est-il  pas  notablement  conjuré  en  colorant  la  solution 
fortement  salée  de  sublimé  à  l’aide  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  bleu 
d’indigo? 

Si  on  ne  conseille  que  la  solution  phéniquée,  les  malades  ne 
diront  rien,  mais  ne  s’en  serviront  pas.  D’autre  part,  si  on  garnit  lès 
crachoirs  simplement  d’eau  ordinaire,  ces  derniers  en  se  renversant 
souilleront  le  plancher,  les  tapis,  les  couvertures  de  leur  contenu 
non  désinfecté  qui  se  transformera  en  poussières  dangereuses.  Il 
suffirait  de  modifier  la  conclusion  du  rapport  en  recommandant 
de  garnir  les  crachoirs  avec  une  solution  d’acide  phénique  à  8  p.  100 
«  ou  avec  tout  autre  liquide  désinfectant  d’une  efficacité  reconnue  »  . 

J’ai  eu  le  regret  de  voir  que  cette  petite  modification  n’était  pas 
adoptée,  sous  le  prétexte  que  les  autres  désinfectants  proposés 
n’avaient  pas  fait  leurs  preuves. 

J’ai  exprimé  également  le  regret  que  les  médecins  négligent  presque 
toujours  de  prescrire  à  leurs  clients  tuberculeux  l’usage  d’un  cra¬ 
choir  de  poche.  C’est  une  recommandation  qu’il  faudrait  faire 
d’abord  aux  malades  qui  crachent  au  cours  et  à  la  suite  de  la  bron¬ 
chite  la  plus  banale  ;  dans  un  lieu  public,  le  tousseur,  confiant  dans 
sa  vigoureuse  santé  habituelle,  ne  craindra  pas  de  faire  un  usage 
discret  de  ce  petit  appareil  qui,  de  la  sorte,  ne  sera  plus  en  quelque 
sorte  le  stigmate  du  tuberculeux.  M.  Blache  a  rappelé  qu’il  existe 
aujourd’hui  plusieurs  crachoirs  de  poche  fabriqués  en  France,  sur 
des  modèles  présentés  par  des  médecins  français,  et  qui  sont  à  la 
fois  portatifs,  étanches,  faciles  à  dissimuler  et  à  nettoyer. 
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II.  L%  tuberculose  dans  la  famille.  —  M.  Grancher  a  rendu, 
selon  nous,  un  grand  service  aux  malades  et  à  la  prophylaxie  en 
protestant  contre  la  conduite  des  médecins  qui,  hypnotisés  par  leurs 
opinions  préconçues  sur  l’hérédité  et  l’incurabilité  de  la  tuberculose, 
cachent  au  malade,  sinon  à  sa  famille,  le  nom  et  la  nature  de  son 
mal.  Quand  le  tuberculeux,  dit-il,  est  condamné  à  une  mort  pro¬ 
chaine,  il  a  droit  au  mensonge  de  son  entourage  et  de  son  médecin  ; 
quand  il  peut  guérir,  il  ne  guérira  que  s’il  connaît  la  nature  et  le 
degré  de  gravité  de  sa  maladie,  s’il  a  la  volonté  de  guérir  et  de  faire 
pour  cela  tous  les  efforts  nécessaires.  Au  conti'aire  de  ce  qu’on  pen¬ 
sait  jadis,  la  guérison  spontanée  et  naturelle  est  la  règle  tant  que  la 
tuberculose  est  localisée  et  quand  le  diagnostic  est  précoce. 

Cet  optimisme  moderne  n’a  que  des  avantages  ;  le  pessimisme 
ancien  est  fatal,  il  entraîne  l’inaction  du  médecin,  de  la  famille,  du 
malade  ;  il  est  le  plus  grand  obstacle  à  toute  mesure  prophylactique 
et  à  un  traitement  hygiénique  efficace.  Il  importe  donc  d’arriver  par 
tous  les  moyens  possibles  au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 
M.  Grancher  a  conti’ibué  plus  que  personne  à  préciser  les  signes 
physiques  du  début  de  la  maladie,  tirés  de  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  de  la  poitrine.  MM.  Bouchard  et  Kelsch  ont  montré  en  ces 
derniers  temps  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  l’exploration  à  l’aide 
des  rayons  de  Rœntgen.  Mais  M.  Grancher  n’a  pas  confiance  dans 
la  valeur  de  la  tuberculine,  comme  réactif  du  tubercule,  qui  rend 
actuellement,  entre  les  mains  de  M.  Bang  et  de  M.  Nocard  tant  de 
seiTices  à  l’agriculture;  il  est  d’avis  qu’il  faut  renoncer  à  l’emploi 
de  ce  moyen  diagnostique  chez  l’homme  parce  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours'  sans  inconvénient.  Il  rejette  de  même,  et  pour  les  mêmes 
motifs,  l’emploi  des  sérums  préparés  et  artificiels. 

M.  L\ndoüzy,  sans  méconnaître  que  la  tuberculine  et  les  sérums 
artificiels  doivent  être  maniés  avec  une  extrême  réserve,  ne  saurait 
admettre  cette  proscription  absolue.  Il  a  fait  un  grand  nombre  d’ex¬ 
plorations  diagnostiques  avec  la  tuberculine  et  avec  le  sérum  artifi¬ 
ciel,  et  il  ne  se  croit  pas  le  droit,  le  cas  échéant,  de  refuser  le  béné¬ 
fice  des  injections  révélatrices  à  certains  de  ses  malades.  Comme 
M.  Grancher,  il  pense  que  le  salut  du  tubei-culeux  est  au  prix  des 
diagnostics  hâtifs,  et  il  n’hésite  pas  à  placer  la  réaction  de  la  tuber¬ 
culine  à  côté  de  la  respiration  rude  et  basse  dont  M.  Grancher  nous 
a  dévoilé  l’importance  séméiotique.  Nous  croyons,  pour  noti'e  part, 
que  l’emploi  de  cesJaiigereuses  injections  doit  être  rései-vé  à  un 
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groupe  très  restreint  de  praticiens  ayant  une  expérience  personnelle 
en  ces  matières  délicates,  et  qui,  par  la  proximité  et  la  fréquentation 
des  grands  Instituts  bactériologiques,  peuvent  être  assurés  de  la 
pureté  et  du  degré  d’atténuation  des  liquides  à  employer.  Puis,  s’il 
est  vrai,  comme  le  pense  M.  Colin,  qu’un  tiers  environ  des  vivants 
soit  porteur  de  tubercules  plus  ou  moins  latents  et  qu’on  ne  découvre 
qu’à  l’autopsie,  la  sensibilité  du  réactif  n’en  ferait-elle  pas  perdre  en 
partie  le  bénéfice  ? 

III.  La  tuberculose  dans  l'armée.  —  C’est  sur  cette  partie  du 
rapport  de  M.  Grancher  qu’a  porté  principalement  la  discussion  à 
l’Académie.  Si  personnellement  je-  ne  suis  pas  intervenu  dans  le 
débat,  c’est  qu’il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  le  comité  permanent  du 
Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  m’avait  prié  de  préparer, 
pour  le  Congrès  qui  doit  avoir  lieu  le  27  juillet  1898,  un  rapport  sur 
cette  question  :  De  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  l’aimée 
et  de  sa  prophylaxie.  Je  devais  réserver  mon  opinion  et  mes  argu¬ 
ments  pour  ce  rapport  et  je  me  suis  abstenu  à  l’Académie;  mais 
cette  partie  de  la  discussion  a  pris  une  telle  ampleur,  qu’aujourd’hui 
le  comité  pense  et  je  pense  avec  lui  qu’il  serait  difficile  de  recom¬ 
mencer  le  27  juillet,  au  Congrès,  un  débat  qui  s’est  terminé  à  l’Aca¬ 
démie  le  28  juin.  Je  reprends  donc  ma  liberté  et  pourrai  donner,  mon 
opinion  personnelle  en  analysant  l’importante  discussion  qui  vient 
d’avoir  lieu  rue  des  Saints-Pères. 

Qu’il  me  soit  d’abord  permis  de  soulever  une  question  préjudi¬ 
cielle.  Chacun  répète  que  la  tuberculose  va  toujours  en  augmen¬ 
tant  dans  l’armée  française,  comme  d’ailleurs  dans  toutes  les  armées 
de  l’Europe;  personne  ne  s’est  occupé  sérieusement  de  le  démontrer, 
ou  plutôt  on  prend  une  base  d’appréciation  qui  est  complètement 
fausse.  Je  crois  être  le  premier  à  avoir  beaucoup  insisté  jadis 
(Annales  d’hygiène,  1868,  et  Gazette  hebdomadaire,  1871)  siu-  la 
nécessité  de  ne  pas  seulement  compter  les  décès  tuberculeux  de 
l’armée,  mais  de  calculer  les  décès  évités  par  les  exemptions  au 
conseil  de  révision  et  par  la  réforme  de  soldats  malades  qu’on 
envoyait  mourir  dans  la  population  civile  ;  c’est  ce  qu’on  appelle 
aujourd’hui  les  de  l’armée,  comprenant  les  décès,  les  réformes, 
les  retraites.  Les  calculs  que  j’ai  établis  à  cette  époque  lointaine  ne 
peuvent  être  utilisés  aujourd’hui,  le  recrutement  et  le  fonction¬ 
nement  de  l’armée  ayant  complètement  changé.  Mais  l’erreur 
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générale  consiste  à  voir  dans  l’augmentation  croissante  du  chiffra 
des  pertes  la  preuve  qu’on  devient  tuberculeux  plus  souvent  aujour¬ 
d’hui  qu’auti’efois,  dans  l’armée  française  aussi  bien  que  dans  les 
autres  armées. 

.  Autrefois,  immédiatement  après  la  guerre  de  1870,  on  continuait 
4  ne  réformer  que  les  tuberculeux  avérés,  pai'fois  des  phtisiques 
cavitaires  qui,  au  bout  d’un  an  ou  deux,  allaient  grossir  le  chiffre  des 
décès  civils.  En  1873,  par  exemple,  on  comptait  pour  1,000  hommes 
1,27  décès  tuberculeux  et  0,70  réformes,  soit  au  total  1,97  pertes^ 
Mais  depuis  dix  ans  surtout,  on  se  conforme  de  plus  en  plus  aux  pres¬ 
criptions  ministérielles;  les  médecins  demandent  et  obtiennent  bien 
plus  souveutqu’autrefois  la  réforme  de  tout  soldat  qui  présente  dessi- 
gnesinitiaux  mais  positifs  de  tuberculose.  En  1898,  on  arriveàl,14 
décès  tuberculeux  sur  1,000  hommes  (comme]autrefdis),  mais  à  8,34 
réformes,  soit  au  total  9,48  pertes  par  tuberculose  sur  1,000  hommes 
de  troupes  au  lieu  de  1,97. 

De  ce  que  le  nombre  des  déchets  par  tuberculose  augmente,  on  se 
hâte  de  conclure  que  celle-ci  fait  des  ravages  croissants.  L’erreur  est 
évidente,  car  plus  on  apporte  de  scrupule  dans  l’élimination  rapide 
des  soldats  touchés,  plus  on  augmente  ce  chiffre  des  pertes.  En 
1873,  on  n’a  réformé  dans  l’armée  que  866  soldats  pour  tuberculose; 
on  en  a  réformé  4,840  en  1898,  pour  un  effectif  à  peu  près  semblable. 

La  seule  conclusion  qu’on  soit  en  droit  de  tirer  de  ces  chiffres, 
c’est  que  de  plus  en  plus  on  s’efforce  de  débarrasser  l’armée  de  tout 
tuberculeux,  pai-  crainte  qu’il  sème  la  contagion  autour  de  lui.  Les 
chiffres  que  nous  venons  de  citer  sont  tellement  éloquents,  qu’on  ne 
peut  contester  la  réalité  de  l’effort. 

Maintenant,  pour  savoir  si  la  tuberculose  est  ou  devient  plus  fré¬ 
quente  dans  l’armée,  il  faudrait  ou  bien  la  comparer  avec  ce  qu’elle 
était  dans  l’armée  il  y  a  vingt  ans,  ce  qui  est  presque  impossible,  ou 
bien  établir  sa  fréquence  dans  la  population  civilé.  Ceci,  personne 
ne  le  sait  et  personne  n’a  cherché  à  l’établir.  On  se  contente  de 
calculer  les  décès  de  la  population  civile,  et  on  les  oppose  non  aux 
décès  de  l’armée,  mais  aux  yertes,  c’est-à-dire  aux  décès  et  aux 
réformes  de  la  population  militaire.  On  fait  un  rapprochement 
inévitable  entre  des  valeurs  si  différentes,  et  la  conclusion  manque 
de  base. 

Bien  plus,  on  compare  le  nombre  des  pertes  militaires  (soit  1  dé^- 
cès  et6  4  7  réformes  pour  1,000  hommes)  aux  décès  de  .la  popu- 
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lation  civile  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  toute  condition  sociale 
(soit  2,SQ  à  3  pour  1,000).  Du  fait  de  l’âge,  il  y  a  plutôt  avantage 
pour  la  statistique  de  l’armée,  car,  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait 
croire  apriori,  les  décès  tuberculeux  augmentent  dans  la  population 
civile  de  tous  les  pays,  de  20  ans  à  50  ans  et  au  delà,  comme  si  la 
durée  plus  grande  de  l'exposition  aux  bacilles  tuberculeux  augmen¬ 
tait  les  chances  de  contracter  la  maladie.  Les  statistiques  de 
"Wurzburg,  de  Zwichk,  de  Holti,  de  Destrée  et  Gallemaertz,  résu¬ 
mées  par  Straus  dans  son  admirable  Traité  de  la  tuberculose 
(p.  493),  co'incident  là-dessus  toutes  entre  elles  et  avec  celle  de 
Bertillon  pour  Paris  :  ce  dernier  trouve  6,3  décès  tuberculeux  pour 
1,000  vivants  de  20  à  24  ans;  8,93  décès  de  35  à  39  ans,  etc. 

Les  mêmes  statistiques  donnent  cet  autre  résultat,  que  partout 
les  décès  tuberculeux  sont  notablement  plus  élevés  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  et  cela  aussi  bien  en  Bavière,  en  Saxe,  en 
Suède,  en  Belgique,  à  Copenhague,  à  Helsingfors,  qu’à  Paris.  Dans 
cette  dernière  ville,  par  exemple  (ilnnuoire  statistique  de  Paris,  i89\ , 
p.  130),  sur  1,000  hommes  ou  femmes  de  chaque  âge,  le  nombre 
des  décès  tuberculeux  est  : 

HommAs.  Femmes. 


20  à  2*  ans .  6,03  p.  1000  *,31 

26à  29  —  .  6,03  —  4,92 

30  il  34  —  .  1,10  —  4,81 

35  à  39  — .  8,94  —  4,75 


Cornet,  en  1895,  a  trouvé  6,5  décès  tuberculeux  sur  1 ,000  hommes 
de  tout  âge  vivants  en  Prusse,  et  4,40  seulement  sur  1,000  femmes. 

.  Nous  n’avons  pas  encore  trouvé  la  cause  de  cette  différence  consi¬ 
dérable,  et  l’on  ne  peut  pas  l’imputer  aux  exemptés  et  aux  réformés 
de  rarmée,puisque  cette  différence  se  continuejusqu’à  l’âge  de  50  ans 
et  au  delà.  En  outre,  les  résultats  sont  les  mêmes  en  Belgique,  en 
Suède,  en  Danemark,  en  Finlande,  où  la  proportion  de  la  population 
militaire  est  très  faible. 

Enfin,  tandis  qu’à  Paris  la  mortalité  par  tuberculose  est  de  4,90 
pour  1,000  vivants,  elle  est  de  3,63  pour  1,000  dans  les  villes  de 
France  de  plus  de  100,000  habitants,  de  3,05  dans  les  villes  de 
100,000  à  30,000;  de  2,88  dans  les  villes  de  20,000  à  30,000;  de 
2,71  dans  celles  de  10,000  à  20,000  ;  de  2,16  dans  celles  de  5,000 
à  10,000;  et  enfin  de  1,81  seulement  dans  les  chefs-lieux  d’arron- 
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dissement  ayant  moins  de  8,000  habitants  *.  Bollinger  a  obsei’vé 
les  mêmes  différences  en  Bavière  et  Heller  en  Prusse.  Or,  les  gar¬ 
nisons  se  tiennent  presque  exclusivement  dans  les  centres  urbains 
importants,  et  on  ne  peut  demander  que  le  soldat  ait  une  mortalité  par 
tuberculose  moindre  que  celle  des  ruraux  transplantés  dans  les  villes. 

D’autre  part,  les  exemptions  faites  au  conseil  de  révision  éliminent 
de  l’armée  un  assez  grand  nombre  de  jeunes  gens  déjà  tuberculeux 
ou  menacés  de  le  devenir  qui  vont  augmenter  les  chances  de  décès 
tuberculeux  dans  la  population  :  il  en  est  de  même  de  4,000  tuber¬ 
culeux  avérés  que  chaque  année  l’armée  rejette  dans  la  population 
civile,  avec  cette  différence  cependant  qu’autrefois  on  ne  réformait 
que  des  hommes  n’ayant  plus  qu’un  an  ou  deux  de  vie  probable, 
tandis  qu'aujourd’hui  un  grand  nombre  de  ceux  qu’on  élimine  sont 
au  début  de  la  maladie,  vivront  encore  longtemps  et  parfois  même 
guériront.  Les  calculs  et  les  supputations  que  nous  avons  faits  autre¬ 
fois  à  ce  sujet  et  que  M.  Marvaud  a  reproduits  dans  son  livre.  Les 
maladies  du  soldat,  ne  nous  semblent  plus  maintenant  acceptables, 
parce  que  le  recrutement  de  l’armée  est  transformé. 

En  résumé,  nous  ne  savons  pas  combien  il  y  a  réellement  de 
tuberculeux  vivante  sur  1,000  hommes  de  20  à  30  ans  dans  la 
population  civile;  nous  ne  connaissons  que  le  nombre  et  la  propor¬ 
tion  de  leurs  décès.  Les  chiffres  qu’indique  M.  Landouzy  parmi  les 
employés  des  postes  et  télégraphes  (2,000.  tuberculeux  sur  13,000), 
parmi  les  employés  subalternes  et  infirmiers  de  l’Assistance  publique 
(36,22  décès  tuberculeux  sur  100  décès  généraux),  ne  sont  pas  faits 
pour  nous  rassurer;  Dans  ces  conditions,  bien  que  nous  ayons  tous 
l’impression  qu’il  passe  beaucoup'de  tuberculeux  par  l’armée,  nous 
ne  pouvons  pas  affirmer  qu’ils  le  deviennent  plus  facilement  que  si, 
au  lieu  d’être  incorporés  à  21  ans  dans  im  régiment,  ils  étaient  tous 
restés  dans  la  vie  civile;  sur  ce  point,  nous  ne  craignons  pas  d’être 
contredit. 

M.  Grancher  lui-même,  qui  a  fait  si  rudement  le  procès  de  l’armée, 
exprime  très  justement  des  doutes  sur  la  progression  ascendante  de 
la  tuberculose  dans  la  population  militaire.  «  Il  n’est  donc  pas  cer¬ 
tain,  dit-il,  que  dans  l’armée  là  tuberculose  fasse  autant  de  progrès 
que  le  dit  la  statistique  sans  commentaires;  mais  on  peut  affirmer 
du  moins  qu’elle  n’y  diminue  pas.  »  Nous  louons  sincèrement  notre 

1.  La  population  totale  de  ces  différentes  villes  où  fonctionne  le  service  .de 
la  stati'stiqùé  ést  de  12  millioii's  d’habitants. 
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collègue  de  cette  réserve,  encore  qu’il  appuie  cette  dernière  opinion 
sur  le  chiffre  croissant  des  pertes,  c’est-à-dire  presque  exclusive¬ 
ment  sur  le  chiffre  croissant  des  réformes,  ce  qui  ne  prouve  nullement 
que  les  hommes  réformés  aient  contracté  leur  tuberculose  au  régi¬ 
ment.  Nous  avons  été  heureux  de  voir  nos  collègues  MM.  Laveras 
etCHAUVEL  émettre  les  mêmes  doutes  sur  le  soi-disant  accroisse¬ 
ment  progressif  de  la  tuberculose  dans  l’ai’mée. 

Voici  donc  un  premier  point  établi,  qui  est  un  peu  en  dehors  de 
la  discussion,  mais  sur  lequel  j’ai  cru  devoir  m’étendre  parce  que 
il  a  été  touché  très  justement  dans  le  rapport  de  M.  Grancher  :  il 
n’est  pas  démontré  que  la  tuberculose  soit  actuelleement  en  pro¬ 
gression  dans  l’armée  ;  on  ne  fait  là-dessus  que  des  suppositions  et 
des  hypothèses,  en  s’appuyant  sur  des  chiffres  trop  anciens  qui 
n’ont  plus  de  valeur. 

M.  Grancher  avait  formulé  les  critiques  suivantes  sur  ce  qui  se 
passe  dans  l’armée  au  point  de  vue  de  là  tuberculose  :  La 'prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  n’est  pas  faite  comme  il  convient.  Non  seu¬ 
lement  l’examen  physique  au  conseil  de  révision  est  trop  rapide  (30  à 
60  secondes  par  homme)  ;  on  ne  réforme  ni  assez  souvent,  ni  assez 
tôt,  ni  assez  vite  les  tuberculeux  à  expectoration  bacillaire  ;  enfin  la 
police  de  la  chambrée,  qui  d’ailleurs  appartient  au  commandement, 
laisse  à  désirer  au  point  de  vue  des  chances  de  la  contagion. 

Nous  nous  bornons  à  résumer  de  cette  façon  très  brève  les  cri¬ 
tiques  de  M.  Grancher,  nos  lecteurs  ayant  eu  sous  les  yeux  le  texte 
même  du  rapport  de  notre  collègue. 

M.  L.  Colin,  dès  les  premiers  travaux  de  Villemin,  opposait  au 
dogme  de  la  contagion  et  de  la  contamination  première  dans  la 
caserne  celui  de  la  préexistence  de  l’affection  et  de  son  antériorité 
à  l’arrivée  du  conscrit  «ous  les  drapeaux  ;  il  croit  encore  aujour¬ 
d’hui  qu’on  peut  affirmer  cette  préexistence  dans  nombre  de  cas, 
sans  diminuer  ni  la  valeur  ni  l’éclat  de  la  découverte  de  notre  re¬ 
gretté  collègue  du  Val-de-Grâce  : 

En  Europe,  sur  100  individus  de  tout  âge  et  de  toute  profession,  il  en 
est  au  moins  30  chez  qui  l’autopsie  révèle  la  présence  de  tubercules,  qui 
sont  restés  souvent  silencieux  et  localisés  dans  une  organe  ou  un.  ganglion 
isolé.  Vienne  une  dystroplHe,'une  diminution  de  résistance  de  l’organisme, 
un  ensemble  de  causes  provocatrices,  il  se  fait  une  poussée  tuberculeuse 
nouvelle  et  l’incendie  éclate. 

«  Si,  d’autre  part,  le  nombre  des  individus  éliminés  du  service  pour  tuber- 
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culose  (exemption  à  la  révision,  réforme  ou  décès)  est  d'environ  20  sur 
1000,  il  faut  bien  admettre  que  le  quart  des  effectifs  des  armées  euro¬ 
péennes  reste  composé  de  tuberculeux,  masqués  souvent  sous  les  appa¬ 
rences  de  la  plus  vigoureuse  santé.  Cette  estimation,  troublante  au  premier 
abord,  n’est  inexacte  que  par  sa  modération  ;  elle  est  bien  inférieure  à  ce 
qué  font  présumer  quelques  tentatives  d’essai  par  la  tuberculose  et  les 
démonstrations  radiograpliiques  si  remarquables  de  M.  Kelsch.  » 

M.  Colin  fait  ici  allusion  à  une  épreuve  qu’on  aurait  tentée  en  ces 
derniers  temps  à  Berlin  afin  de  n’incorporer  dans  la  Garde  royale 
que  (ies  hommes  de  choix,  parfaitement  indemnes  de  tuberculose. 
Le  nombre  d’hommes,  d’ailleiu-s  sains  et  vigoureux  en  apparence, 
qui  réagissaient  aux  injections  révélatrices  aurait  été  tel  qu’on  s’em¬ 
pressa  de  renoncer  à  ce  moyen  de  contrôle. 

Donc,  beaucoup  de  jeunes  gens  entrent  et  restent  sous  les  drapeaux 
arec  des  tubercules  latents  ;  la  plupart  accomplissent  leur  serivee  sans 
avoir  été'dangereux  pour  les  autres,  puisque  leur  tuberculose  est  par  excel¬ 
lence  fermée.  Ou  ne  peut  songer  à  éliminer  tous  ces  tuberculeux  virtuels, 
car  le  recrutement  des  armées  de  l'Europe  deviendrait  impossible.  D’ail¬ 
leurs,  ajoute  M.  Colin,  n  de  celte  catégorie  sont  sortis  maints  vigoureux 
soldats,  des  chefs  vaillants,  même  illustres,  qui  au  cours  d’une  longue 
carrière  ont  rendu  de  véritables  services  au  pays  » .  Il  demande  qu’on  protège 
cette  catégorie  de  soldats,  qu'on  écarte  dans  la  mesure  du  possible  toute 
influence  susceptible  de  rompre  la  période  d’accalmie  dont  ils  jouissent  et 
qui  les  rend  inoffensifs  au  point  de  vue  de  la  contagion.  Ces  mesures, 
c’est  l’amélioration  du  casernement  et  du  régime  alimentaire,  c’est  la 
soustraction  relative  aux  variations  atmosphériques  et  aux  intempéries 
auxquelles  les  exposent  les  changements  de  résidence  et  les  incidents 
multiples  de  la  vie  milifairé.  On  sait  combien  l’organisme  des  tuberculeux 
est  iifipressionnable  à  toutes  les  transitions  climatériques,  que  ces  tran¬ 
sitions  le  portent  brusquement  du  Nord  au  Sud  ou  inversement  ;  une 
bronchite  transforme  parfois  une  tuberculose  fermée  en  tuberculose  0U7 
verte. 

Or,  le  jeune  soldat,  convoqué  en  novembre,  souvent  très  loin  de  son 
pays  et  de  son  climat  d’origine,  commence  les  exercices  en  plein  air  de 
grand  malin,  au  moment  où  s’ouvre  la  mauvaise  saison,  et  par  la  suite, 
sans  parler  des  nécessités  inéluctables  de  la  guerre  et  de  la  défensé  du 
territoire,  il  subit  des  changements  plus  ou  moins  lointains  de  garnisons, 
des  manœuvres,  des  marches  et  exercices  de  nuit  en  toutes  saisons,  etc. 
Tous  nous  reconnaissons  la  nécessité  d’entraîner  les  hommes  et  de  les  pré¬ 
parer  aux  fatigues  de  la  guerre  ;  mais  en  cette  préparation  il  y  a  quel¬ 
ques  tempéraments  à  observer. 

Il  est  nécessaire  d’assurer  par  des  crédits  suffisants  l’exécution  des 
prescriptions  relatives  à  la  salubrité  des  casernes,  à  l’amélioration  du  ré- 
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Les  desiderata  formulés  par  M.  Colin  sont  énumérés  et  reproduits 
dans  la  seconde  partie  des  conclusions  votées  par  l’Académie.  Nous 
verrons  tout  à  l’heure  les  objections  qu’y  a  faites  le  rapporteur. 

La  même  thèse  a  été  soutenue  par  M.  Kelsch,  qui  l’avait  déjà 
longuement  et  brillamment  développée  devant  l’Académie  en  1896 
{Revue  d’hygiène,  1896,  p.  441).  Ses  opinions  et  ses  affirmations 
avaient  été  vivement  contestées  par  M.  Grancher  dans  son  rapprort, 
aussi  vient-il  de  nouveau  les  justifier  et  les  défendre.  Nous  donnons 
ici  le  résumé  et  parfois  le  texte  même  de  l’argumentation  brillante 
de  M.  Kelsch  ;  nous  y  joindrons  quelques  critiques  personnelles  et 
la  réponse  du  rapporteur  : 

J’ai  dit  ici  en  1896,  écrit  M.  Kelsch,  que  le  service  de  santé  s’efforçait  par 
tous  les  moyens  possibles  d'enrayer  les  progrès  de  la  tuberculose  dans 
l’armée.  M.  Grancher,  m’opposant  le  témoignàge  de  jeunes  médecins  ou 
étudiants  qui  ont  fait  récemment  leur  service  militaire  d’un  an,  estime 
que  ces  assertions  ne  se  fondent  que  sur  des  faits  exceptionnels.  M.  Kelsch 
hivoque  sa  longue  carrière  dans  l’armée,  les  inspections  qu’il  a  faites  en 
ces  dèrnières'  années  de  plus  de  300  casernes  et  de  130  hôpitaux,  cor¬ 
respondant  au  tiers  de  la  France. 

Il  a  vu  presque  partout  les  mesures  prescrites  exécutées  et  les  amélio¬ 
rations  réalisées  ;  il  en  donne  la  longue  énumération  (crachoirs,  nettoyage 
des  parquets  au  sable  phéniqué,  désinfection  périodique  des  locaux  par  des 
piüvérisations  de  sublimé,  usage  incessant  des  étuves  Herscherou  Vàillard, 
séparation  fréquente  à  l’hôpital  des  tuberculeux  inamovibles,  conférences 
d’hygiène  aux  officiers,  etc.). 

«  Est-à-dire  que  je  trouve  tout  pour  le  mieux?  Dieu  me  garde  d’un 
tel  optimisme.  Nos  règlements  sont  susceptibles  d’amélioration  et  j’ai  ren¬ 
contré  plus  d’une  fois  des  contraventions  aux  instructions  données,  car  la 
population  de  nos  casernes  n’est  pas  parfaite,  et  ce  serait  bien  mal 
connaître  ce  grand  enfant  qu’on  appelle  le  soldat,  si  l’on  croyait  que  l’on’ 
peut  toujours  l’empêcher  de  lancer  son  crachat  à  côté  du  récipient  qui  lui 
est  destiné.  Ne  vous  ai-je  pas  entretenus  moi-même,  ilyaquelque  temps, 
des  méfaits  de  la  poussière  dans  la  caserne  ?  Mais  c’est  de  ce  côté  que 
m’a  paru  être  l’exception  et  non  pas  la  règle.  » 

Cette  question  de  détail  vidée,  M.  Kelsch  arrive  au  véritable  but  de 
sa  communication.  Les  crachats,  le  virus,  le  bacille  sont  la  préoccupation 
dominante  de  M.  Grancher  ;  il  a  rélégué  au  second  plan  les  causes 
secondes,  celles  qui  préparent  les  organismes  à  l’ensemencement  fécond 
du  microbe,  et  que  M.  Kelsch  considère  connue  primordiales  dans  la  tu¬ 
berculose.  Nous  sommes  tous  plus  ou  moins  bacillifères;  ce  sont  les 
occasions,  c’est-à-dire  les  causes  secondes,  qui  nous  rendent  bacillisables. 
On  pourrait  croire  que  l’armée,  composée  de  jeunes  gens  triés  et  bieb 
choisis,  constitue  un  terrain  organique  très  résistant.  Il  n’en  est  rien.  Les 
modes  de  réaction  sont  réglés  chez  les  individus  par  des  tares  patholo- 
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giques  latentes,  acquises  ou  héréditaires  et  par  les  conditions  de  milieu. 
La  multiplication  du  microbe  générateur  ne  suffit  pas  pour  faire  la  ma¬ 
ladie  ;  il  faut  le  relâchement  des  efforts  défensifs  dirigés  contre  lui.  La 
fièvre  typhoïde  était  rare  en  Algérie  jusqu’en  1842,  non  que  le  bacille 
d’Eberth  manquât  dans  notre  colonie,  mais  parce  qu’on  n’y  envoyait  que 
des  ü’oupes  aguerries,  ayant  déjà  trois  ans  de  service,  ayant  fait  leur  ins¬ 
truction  en  France,  aux  dépôts  des  régiments,  et  acquis  l’immunité  que 
donne  l’acclimatement  à  la  vie  militaire  (et  peut-être  une  première  atteinte 
de  la  maladie  en  France).  Actuellement,  avec  le  service  réduit,  on  envoie 
d’emblée  les  jeunes  soldats  en  Algérie,  et  la  fièvre  typhoïde  est  devenue 
une  endémie  rivale  de  la  malaria. 

La  loi  ancienne  du  recrutement  sacrifiait  le  nombre  à  la  qualité  ;  c’est 
le  contraire  à  présent  :  on  prend  non  les  meilleurs,  mais  tous  ceux  qui  ne 
sont  pas  mauvais.  Avant  1873  on  exemptait  à  la  révision  319  jeunes  gens 
siu-  1000  examinés,  on  n’en  exempte  plus  que  111  sur  1000.  (Nous 
verrons  plus  loin  que  ces  chiffres  ne  sont  pas  tout  à  fait  exacts.)  A  cette 
première  cause  d’infériorité,  il  faut  ajouter  le  rajeunissement  moyen  de 
l’armée  et  la  réduction  de  durée  du  service  ;  il  faut  achever  l’instniction 
des  hommes  en  un  an,  ce  qui  les  surmène. 

Le  bacille  tuberculeux  réclame  par  excellence  la  complicité  de  l’orga¬ 
nisme  pour  perpétrer  ses  méfaits.  M.  Kelsch  en  donne  comme  preuve 
l’histoire  pathologique  du  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris  de  1881 
à  1890.  Les  pertes  par  tuberculose  qui  étaient  de  3  à  5  p.  1000  jusqu’en 
1884  s’élevèrent  tout  d’un  coup  à  12,  à  24,  à  19  p.  1000,  de  1885  à  1897. 
M.  Kelsch  dit  que  le  crachoir  n’y  était  pour  rien;  l’enquôte  montra 
qu’après  l’incendie  de  l’Opéra-Comique  on  transforma  les  appareils  et  les 
moyens  de  secours  ;  il  en  résulta  un  accroissement  de  fatigue  pour  les 
hommes  et  un  véritable  surmenage.  On  ne  traita  pas  les  chambres,  mais 
les  hommes;  on  diminua  le  travail,  on  améliora  la  nourriture  et  tout 
rentra  dans  l’ordre  ;  en  1888-1890  le  chiffre  des  pertes  retomba  à  5  ou 
6  p.  1000.  Il  n’est  venu  à  personne  l’idée  d’attribuer  la  poussée  formi¬ 
dable  de  1885-87  à  une  levée  exceptionnelle  de  germes  incorporés  aux 
poussières  des  chambrées. 

(1  Quand  bien  même,  dit  M.  Kelsch,  on  ferait  respirer  dans  toutes  les 
casernes  un  air  filtré  sur  du  coton,  on  n’y  verrait  pas  disparaîti'e  la  tuber¬ 
culose,  parce  qu’il  y  entre  une  quantité  prodigieuse  d’individus  bacilli¬ 
fères,  qui,  à  raison  de  leur  faible  résistance,  deviennent  bacillisables  à  tout 
propos  et  hors  de  propos.  Que  la  contagion  puisse  et  doive  être  incri¬ 
minée,  personne  assm-ément  ne  songe  à  le  nier  ;  mais  que  son  rôle  soit 
considérable  à  la  caserne,  c’est  une  autre  question,  car  le  nombre  des 
individus  circulant  avec  des  foyers  tuberculeux  ouverts  au  dehors  est  infi¬ 
niment  restreint.  Je  demande  avec  la  même  insistance  que  MM.  Grancher 
et  Marfan  la  chasse  à  outrance  aux  poussières  virulentes  ;  mais  je  réclame 
aussi,  comme  mesure  équivalente  et  même  supérieure,  des  efforts  sérieux 
et  constants  pour  accroître  la  résistance  humaine  ;  car  j’ai  la  conviction 
profonde,  partagée  par  treize  cents  médecins  militaires,  que  la  patho¬ 
génie  de  la  tuberculose  a  dans  les  casernes  d’autres  ressorts  encore  que 
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la  complicité  du  crachoir.  Je  crois  sincèrement  que  si,  par  un  retour 
possible  des  choses  —  il  n’y  a  de  stable  par  les  temps  qui  courent  que 
l’instabilité — on  nous  restituait  nos  vigoureuses  légions  formées  d’après  la 
loi  de  1832,  le  niveau  de  la  tuberculose  baisserait  sous  nos  efforts  actuels, 
comme  a  baissé  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  que  l’on  installât  un  cra¬ 
choir  de  plus.  » 

La  période  a  de  l’allure  et  du  mouvement,  et  la  communication 
de  M.  Kelsch  a  été  accueillie  par  un  murmure  flatteur  qui  s’adres¬ 
sait  autant  à  la  forme  très  académique  et  châtiée  du  discours,  qu’aux 
idées  larges,  justes  et  élevées  de  pathologie  générale  qui  y  sont  déve¬ 
loppées.  Mais  peut-être  l’expression  a-t-elle  dépassé  parfois  la  pensée 
de  notre  collègue;  elle  a  du  moins  dépassé  la  nôtre.  Nous  ne  pou¬ 
vons  nous  résigner  à  faire  une  part  aussi  petite  à  la  contagion,  et 
notre  ami  commun,  Villemin,  s’il  était  encore  là,  n’aurait  pu  s’en 
contenter.  Nous  ne  sommes  nullement  persuadé  qu’il  suffirait  de 
revenir  au  recrutement  restreint  de  1832,  au  service  de  sept  ans,  au 
remplacement  ou  au  rengagement,  pour  voir  diminuer  la  tuberculose 
dans  l’armée. 

Les  statistiques  de  Benoiston  de  Châteauneuf,  deGodelier,  de  La- 
veran  père,  de  Tholozan,  dont  on  a  tant  bercé  notre  jeunesse,  ne 
prouvent-elles  pas  les  ravages  qu’elle  y  faisait  de  1830  à  1830  et  au 
delà?  La  statistique  militaire  officielle  n’existait  pas  ;  les  réformes 
,pom-  tuberculose  étaient  exceptionnelles,  moins  de  l{p.  1000, 
èt  l'on  retenait  sous  les  drapeaux,  jusqu’à  ce  que  la  consomption 
fût  évidente  pour  les  chefs  militaires,  des  phtisiques  qui  vidaient 
leurs  cavernes  sur  un  plancher  qu’on  ne  désinfectait  jamais, 
dans  des  bâtiments  délabrés  dont  les  couvents  et  les  pri¬ 
sons  ne  voulaient  plus  et  qu’on  trouvait  encore  assez  bons  pom-  en 
faire  des  casernes.  Personne  à  cette  époque  ne  songeait  à  la  possi¬ 
bilité  de  la  contagion,  et  honni  eût  été  celui  qui  aurait  même 
exprimé  une  telle  pensée.  C’est  surtout  dans  cette  ancienne  armée 
qu’on  gai'dait  par  commisération  tous  les  vieux  soldats  rengagés, 
afin  de  ne  pas  leur  faire  perdre  leurs  droits  à  la  retraite,  laquelle 
n’était  acquise  qu’au  bout  de  vingt-cinq  ans  de  service.  Aussi  la 
mortalité  par  tuberculose  croissait  avec  l’âge  des  soldats,  l’ancien¬ 
neté  du  sei-vice  et  la  durée  de  l’exposition  à  la  contagion  ;  elle  était 
de  2  p.  1000  à  cinq  ans  de  service,  de  3  à  dix  ans,  de  3  à  quinze 
ans  de  sei-vice  et  au  delà.  Et  l’on  ne  pouvait  alors  invoquer  pour 
ces  soldats  exercés  depuis  longtemps  le  surmenage  qu’exige  aujour- 
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d’Iuli  line  instruction  rapide,  car  ils  s’étiolaient  dans  la  monotonie 
de  la  paix  et  dans  l’oisiveté  de  la  caserne.  Non  certes,  nous  n’avons 
point  à  regretter  l’ancienne  armée  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  ; 
la  contagion  y  faisait  des  ravages  qu’on  ne  songeait  pas  à  enrayer,  et, 
jusqu’en  1860,  le  tiers  des  malades  dans  nos  hôpitaux  militaires 
étaient  des  tuberculeux  à  lésions  ouvertes. 

M.  Relsch  a  cité  l’e-xemple  en  apparence  saisissant  du  régiment  des 
sapeurs-pompiers  de  Paris,  et  il  a  expliqué  raccroissement  énorme 
des  pertes  par  tuberculose  (24  au  lieu  de  3),  en  1884-1887,  par  le 
surmenage  résultant  de  l’emploi  d’un  nouveau  matériel  de  sauvetage. 
Je  ne  veux  pas  contester  les  résultats  de  l’enquête  qui  a  été  faite  à 
cetteépoque,  mais  je  crains  qu’il  n’ait  pas  faitune  part  suffisante  aux 
changements,  qu’il  signale  d’ailleurs,  suneuiis  en  même  temps 
dans  le  mode  de  recrutement  et  d’épuration  de  ce  corps  d’élite. 
Jusqu’en  1890,  ce  recrutement  avait  lieu  au  moyen  de  l’envoi,  par 
les  divers  régiments,  de  soldats  ayant  achevé  leur  instruction  mili¬ 
taire  et  ayant  un  an  de  senice.  Certains  corps  en  profitaient  pour 
se  débarrasser  de  valeurs  médiocres,  d’hommes  d’apparence  un  peu 
féminine,  fluets  et  grêles,  sous  le  prétexte  qu’il  fallait  avant  tout 
être  leste  et  agile  pour  faire  un  bon  sapeur-pompier.  Vers  188S,  le 
nombre  de  ces  hommes  trop  faibles,  véritables  candidats  à  la  tubercu¬ 
lose,  était  devenu  considérable,  et  comme  ou  déclarait  que  les  règle¬ 
ments  administratifs  ne  permettaient  pas  de  les  fairecbanger  d’arme, 
le  médecin  du  corps,  très  actif  et  homme  d’initiative,  réussit  à  faire 
réformer  sous  la  rubrique  de  tuberculeux  tous  ceux  qui  étaient 
menacés  ou  simplement  su.spects  de  tuberculose  ;  on  en  réforma  de 
la  sorte  20  en  1885,  41  en  1886  et  28  en  1887.  Ce  fut  un  véi'itable 
déblayage. 

Aussi,  l’année  suivante,  la  proportion  des  pertes  retomba 
au  chiffre  presque  normal  de  6,32,  et  cela  d’autant  plus  facilement 
que  de  1887  à  1890  inclus,  on  renvoya  181  pompiers  à  leur  corps 
d’origine  (changement  d’arme)  et  sur  ce  nombre  78  pour  «  faiblesse 
de  constitution  ».  Je  m’étonne  que  M.  Kelscb,  qui  connaît  ces  der¬ 
niers  chiffres  et  qui  les  mentionne,  ne  leur  ait  pas  attribué  une  plus 
grande  importance  dans  le  résultat  obtenu.  Je  ne  sais  pas  ce  qui  est 
arrivé  en  1889,  ni  pourquoi  la  proportion  s’est  relevée  à  10,37, 
malgré  l’amélioration  notable  de  l’ordinaire  et  la  diminution  de 
travail  dont  parle  M.  Relsch  ;  mais  je  crois  savoir  pourquoi  en  1893 
ce  chiffre  a  monté  brusquement  à  11,68.  Les  iucouvénieuts  signalés 
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plus  haut  du  recrutement  indirect  des  sapeurs-pompiers  avaient 
l'ait  décider  en  1890  que  les  bureaux  de  recrutement  enverraient 
directement  à  ce  corps  tous  ceux  qui  leur  paraîtraient  les  plus  aptes 
à  ce  service,  en  tenant  compte  à  la  fois  de  l’aptitude  et  de  la  pro¬ 
fession  antérieure  (fumistes,  couvreurs,  charpentiers,  etc.).  La 
première  année  le  choix  fut  excellent  et  le  chiffre  des  pertes  tomba 
è  2,93  en  1891  ;  mais  en  1892  le  recrutement  se  préoccupa  beaucoup 
plus  de  la  profession  antérieure  que  des  qualités  physiques;  on  fut 
inondé  de  fumistes,  couvreurs,  etc.,  mais  l’on  trouva  parmi  eux 
beaucoup  d’hommes  grêles,  élancés,  à  charpente  insuffisante.  Des 
réclamations  furent  transmises  aux  bureaux  de  recrutement,  et  le 
déchet  qui  avait  été  de  11  ,G8  eu  1893,  tomba  à  3,03  en  1894. 

1882  1883  1884  1883  1886  1887  1888  1889  1890  1891  189-2  1893  1894  1895 

Les  oscillations  si  nombreuses  des  chitt'res  du  tableau  qui  précède 
me  paraissent  prouver  que  la  sélection  plus  ou  moins  sévère  des 
jeunes  soldats  destinés  aux  sapeurs-pompiers  a  eu  au  moins  autant 
d'influence  que  la  diminution  du  travail  et  l’amélioration  du  régime 
alimentaire.  D’ailleurs,  c’est  dès  1884  qu’eut  lieu  la  première  aug¬ 
mentation  (11  centimes  par  jour)  du  versement  ù  l’ordinaire;  la 
seconde  (de40  centimes  cette  fois)eut  lieuà  pai  tir  du  l"janvier  1889  ; 
les  chiffres  de  1883-87  ii’ont  donc  pu  être  influencés  par  cette  bien¬ 
faisante  mesure,  qui  a  rétabli  la  balance  entre  les  recettes  et  les 
dépenses  organiques  résultant  des  fatigues  et  d’un  entraînement 
merveilleux  par  les  exercices  de  corps. 

Je  ne  nie  pas  l’existence  de  tubercules  latents  chez  un  certain 
nombre  de  jeunes  gens  d’apparence  assez  vigoureuse,  pas  plus  que 
rinfluence  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  des  dystrophies 
sur  le  réveil  de  ces  foyers  silencieux  ;  je  crois  seulement  qu’il  ne 
faut  pas  exagérer  le  nombre  de  ces  cas  dont  la  fréquence  est  discu¬ 
table,  et  diminuer  à  ce  point  le  rôle  de  la  contagion  et  de  la  conta¬ 
mination  d’origine  exogène. 

M.  Lavku.vn  fait  comme  nous  une  part  beaucoup  plus  large  à  la  con¬ 
tagion,  il  la  croit  «  considérable  »  ;  elle  est  favorisée  par  la  présence 
dans  les  rangs  de  tuberculeux,  qu’ou  ne  réforme  pas  parce  qu’on  ne 
connaît  pas  leur  maladie  qu’ils  ont  intérêt  àcacheiv  et  parce  qu’ils 
ne  viennent  jamais  consulter  le  médecin  de  leur  régiment.  Il  reconnaît 
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que  les  instructions  ministérielles  sur  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  sont  excellentes,  mais  d’une  application  souvent  difficile.  Les 
crachoirs  placés  à  terre  et  remplis  de  terie  ou  de  sable  sont  d’uii 
mauvais  modèle  presque  partout.  Le  balayage  à  sec  s’est  généralisé 
de  nouveau  depuis  qu’on  a  suspendu  si  mallieureiisemeiit  la  coalta- 
risation  des  planchers  des  casernes. 

Il  attend  beaucoup  de  bien  de  la  nouvelle  loi  du  1"'’  avril  1898 
sur  les  réformes  temporaires,  qui  permet  le  renvoi  en  congé  dans 
sa  famille  pendant  un  an,  pour  raison  de  santé,  de  tout  militaire 
appartenant  à  l’armée  active,  à  la  réserve  ou  à  l’armée  tendloriale. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  nous  ne 
sommes  pas  aussi  convaincu  (pie  .MM.  Lavcran  et  Chanvel  du  béné¬ 
fice  qu’on  retirera  de  cette  mesui'e,  dans  une  armée  oii  déjà  près  de 
la  moitié  des  hommes  ne  font  (lu’un  an  de  service  par  suite  des 
ajournements,  des  exemptions  partielles,  etc.  S’il  .s’agit  d’un  candidat 
à  la  tuberculose,  qu'on  aurait  bcaucouii  mieux  fait  d’ajourner  pen¬ 
dant  un  an  ou  deux  au  conseil  de  révision,  comme  la  loi  de  I87;i 
en  donne  le  droit,  pense-t-on  qu’à  son  retour  cet  homme  sera  bien 
capable  de  supporter  les  fatigues  du  service  pendant  un  an  ou  dix- 
■  huit  mois  au  plus  qu’il  lui  restera  à  faire  ?  Cette  réforme  temporaire 
ne  sera  vraiment  utile  qu’à  la  suite  de  fractures,  de  lésions  chirur¬ 
gicales,  de  pleurésie,  d’albuminurie,  de  lièvre  typho'ide,  etc.  On 
aurait  tort  d’y  compter  beaucoup  pour  les  soldats  suspects  de  tuber¬ 
culose. 

M.  Cii.vuvEL  croit  comme  nous,  que  l’accroissement  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l’armée  est  plus  apparent  que  réel.  Quand  on  aura  ap¬ 
pliqué  la  réforme  temporaire  aux  malingres,  aux  suspects,  à  ceux 
qui  ne  rendent  pas  encore  de  bacilles,  on  ajoutera  peut-être  ces 
déchets  aux  pertes  définitives  ;  les  éliminations  auront  grandi,  mais 
non  pas  le  nombre  des  tuberculeux.  Il  croit  d’ailleurs  ipie  les  der¬ 
nières  épidémies  de  grippe  ont  fait  éclore  beaucoup  de  tubercu¬ 
loses  latentes,  et  cette  opinion  est  généralement  admise  parmi  nous. 
M.  Chauvel  partage  les  sentiments  do  M.M.  Colin  et  Relsch,  à  savoir 
qu’on  entre  tuberculeux  dansl’armée  plus  souvent  qu’on  ne  l’y  devient, 
ce  qui  est  beaucoup  dire. 

M.  Chauvel  déclare  qu’il  n’est  presque  pas  contagionistc.  Il  cher- 
.che  en  vain  dans  les  chambrées  ces  tuberculoses  ouvertes,  capables 
de  répandre  le  bacille  autour  d’elles.  Ces  faits  sont  pour  lui  absolu¬ 
ment  exceptionnels  ;  on  ne  les  rencontre  que  cliez  les  gardes  de 
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Paris,  les  {'cndarines,  les  tirailleurs  algériens,  etc.,  qui  ont  intérêt  à 
cacher  leur  maladie  afin  d’éviter  la  réforme  et  d’atteindre  l’époque 
où  ils  ont  droit  à  une  retraite. 

Oui,  cela  est  vrai  ;  à  part  les  catégories  de  rengagés  et  de  vieux 
soldats,  la  réforme  atteint  presque  toujours  les  tuberculeux  dès  que 
les  bacilles  commencent  à  apparaître  dans  les  crachats,  dès  que  les 
craquements  fins  fournissent  un  élément  positif  au  diagnostic.  Non 
seulement  les  iuslruetions  ministérielles  sont  devenues  plus  précises 
et  rappellent  qu’on  doit  prononcer  la  réforme  loi's  même  que  la  ma¬ 
ladie  n’est  qu'à  son  début  ;  mais  la  notion  de  la  virulence  des  crachats 
et  la  crainte  de  la  contagion  est  un  souci  qui  talonne  tous  les  médecins 
de  l’armée.  Malgré  cela,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l’heure,  un 
plus  grand  noml)re  de  tuberculeux  que  ne  le  croit  M.  Cliauvel 
écliappent  à  la  vigilance  du  médecin  ;  nous  verrons  comment  selon 
nous  on  pourrait  les  atteindre. 

M.  Cliauvel  regrette  que  M.  Grancher  n’ait  pas  signalé  avec  plus  d’in¬ 
sistance  la  nécessité  de  rendre  moins  larges  les  mailles  du  filet  par  les¬ 
quelles  dos  non-valeurs  se  glissent  au  conseil  de  révision;  en  parlant  au 
nom  de  l’Académie,  et  en  ajoutant  à  l’autorité  de  celle-ci  la  sienne  propre, 
il  aurait  eu  des  chances  d’étre  écouté  des  pouvoirs  publics.  Si  des  hommes 
robustes  sont  lonchés  jiar  la  contagion  dans  la  caserne,  combien  le  danger 
n’est-il  pas  pins  menaçant  pour  les  hommes  malingres,  pour  ces  candidats 
à  la  tuberculose  que  M.  Grancher  ne  serait  ]ias  éloigné  de  laisser  entrer 
dans  les  rangs  de  l’armée,  tout  en  demandant  pour  eux  un  entraînement 
]ilus  doux  et  des  précautions  iiarticulières.  «  Puisque  vous  cherchez  à 
éteindre,  à  circonscrire  un  incendie,  n’est-il  pas  imprudent  de  jeter  dans 
le  foyer  de  si  combustibles  aliments?  Il  me  parait  également  difficile  de 
solliciter  nos  chefs  militaires  de  faire  de  leurs  hommes  deu.x  gro  qics 
distincts;  l'un,  des  sujets  robustes,  capables  de  suivre  l’instruction  mili¬ 
taire  ;  l’autre,  des  sujets  délicats  soumis  à  un  entrainement  moins  intenst;, 
à  des  services  plus  espacés  et  jilus  courts.  » 

11  n’est  pas  douteux  que  depuis  1873  le  nombre  des  hommes 
exemptés  pour  inaptitude  physique  au  conseil  de  révision  a  consi¬ 
dérablement  diminué.  En  1869,  sur  1,000  hommes  examinés  par 
les  médecins  an  conseil  de  révision  ou  dans  les  bureaux  de  recrute¬ 
ment,  330  étaient  exemptés  pour  infirmités,  non  compris  les  défauts 
de  taille.  M.  Relsch  dit  que  la  proportion  des  exemptés  est  tom¬ 
bée  à  111,27  p.  1000.  Les  calculs  que  nous  avons  faits  jadis  et  que 
nous  venons  de  renouveler  à  l’aide  du  Comple  rendu  du  recrute¬ 
ment  publié  en  1893  nous  donnent  un  chiffre  notablement  plus 


D'  E.  VALLI.V. 


élevé,  quoique  encore  trop  faible.  Pour  la  classe  de  ISQl,  sur 
268,000  hommes  réellement  examinés  par  le  conseil  de  révision  ou 
dans  les  bureaux  de  recrutement  (engagés  volontaires),  on  en  a 
exempté  67,000  (soit  2S0  sur  1000),  en  y  comprenant  les  hommes 
rejetés  dans  le  service  auxiliaire,  qui  ne  sont  jamais  appelés  sous 
les  drapeaux,  et  ajoutant  aux  exemptés  d’emblée  ceux  qui  ont  été 
ultérieurement  exemptés  ou  versés  dans  le  service  auxiliaire  après 
un  ou  deux  ajournements  :  au  total,  sur  1,000  hommes  examinés, 
230  au  moins  sont  reconnus  physiquement  inaptes  au  ser¬ 
vice  militaire,  et  le  chiffre  tend  à  descendre  à  230. 

Il  y  a  certainement  lieu  de  modifier  les  opérations  médicales  de  la 
révision.  Est-il  possible  de  fairele  diagnostic  de  tuberculose  au  milieu 
du  brouhaha  extraordinaire  de  la  salle  publique  du  conseil,  lorsqu’il 
faut  examiner,  comme  à  Paris,  plus  de  100  jeunes  gens  en  une 
heure  !  Et  les  séances  pour  les  mêmes  médecins  durent  de  8  heures  à 
midi,  puis  de  2  heures  à  3  heures,  et  cependant  les  opérations  durent 
plus  de  deux  mois.  Ne  pourrait-on  soumettre  les  cas  douteux 
de  maladies  de  poitrine  ou  de  cœur,  comme  on  le  fait  pour  les  trou¬ 
bles  de  la  vue,  à  l’examen  spécial  d’un  médecin  délégué,  à  l’hôpital 
militaire  du  lieu,  mais  sans  les  hospitaliser  ?  Aucun  règlement  ne 
s’oppose  à  cette  mesure,  qui  n’est  presque  jamais  demandée  pour  les 
affections  internes,  en  particulier  pour  les  cas  suspects  de  tuberculose. 

Les  autres  parties  du  rapport  n’ont  été  l’objet  d’aucune  observa¬ 
tion. 

La  réponse  deM.  Grakchek  vise  presque  exclusivement  les  criti¬ 
ques  de  M.  Kelsch,  qui  lui  reprochait  de  s’occuper  plus  de  la  graine 
que  du  terrain,  plus  de  la  chambrée  que  du  soldat.  M.  Grancher 
est  surpris  de  ce  reproche,  car  comme  ses  maîtres  Béhier,  Lorrain 
et  Lassègue,  comme  M.  Jaccoud,  il  subordonne  tout  le  traitement 
hygiénique  delà  tuberculose  au  relèvement  de  l’organisme,  à  la  res¬ 
tauration  des  forces  ;  il  en  fait  la  base  de  sa  thérapeutique  et  la  con¬ 
dition  nécessaire  de  toute  guérison.  Il  a  consacré  plusieurs  leçons 
de  son  livre  à  démontrer  que  «  la  misère  pliysiologique  liéréditaire 
ou  acquise  domine  toute  la  pathogénie  de  la  phtisie  pulmonaire  et 
que  le  parasite  ne  germe  qu’après  une  appropriation  préalable  de 
l’organisme  ». 

Mais  dans  un  rapport  sur  la  prophylaxie,  adressé  en  quelque  sorte 
aux  pouvoire  publics,  il  faut  sérier  les  questions,  viser  d’abord  la 
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cause  la  plus  simple  et.  la  plus  tangible,  le  bacille;  c’est  pour  cela 
qu’il  dit  avant  toutes  choses  :  pas  de  crachats,  pas  de  poussières. 
Les  mesures  qu’il  réclame  dans  cet  ordre  d’idées  sont  pratiques  et 
immédiatement  réalisables;  elles  coûteront  à  peine  quelques  mil¬ 
lions;  celles  que  demandent  ftlM.  Colin  et  Relsch  exigeraient  vingt 
années  et  un  demi-milliard.  Si  l’on  veut  réussir,  il  n'y  a  pas  à 
hésiter. 

En  des  termes  aussi  courtois  que  spirituels,  il  montre  que  ^ 
M.  Kelsch  a  été  quelque  peu  optimiste  en  disant  que  «  les  tubercu¬ 
leux  sont  éliminés  des  rangs  de  l’armée  au  premier  soupçon  de  leur  | 
affection,  que  les  sécrétions  purulentes  sont  détruites  au  fur  et  à  . 
mesure  de  leur  émission,  enfin  qu’aucune  précaution,  n’est  omise 
pour  éviter  l’extension  de  la  tuberculose  ».  M.  Laveran,  qui  fait  une  j 
part  mtsidérable  à  la  contagion  dans  l’étiologie  de  la  tuberculose, 
est  sur  ces  points  d’un  avis  différent  ;  if  reconnaît  que  les  circulaires 
concernant  les  crachoirs  n’ont  point  empêché  l’infection  dés  plan-  ' 
chers,  que  la  coaltai’isation  et  la  serpillière  humide  après  avoir,  été  i 
recommandées  ont  été  abandonnées,  et  que  l’on  est  revenu  à  l’an-  1 
tique  balayage  qui  soulève  chaque  matin  des  nuages  de  poussières 
dangereuses. 

M.  Grancher  a  adressé  à  ses  collègues  des  hôpitaux,  à  d’anciens 
et  nouveaux  internes  qui  ont  fait  leur  sen  ice  militaire,  un  question¬ 
naire  de  quelques  lignes  où  il  leur  demandait  ce  qu’ils  avaient  vu  à 
la  caserne  en  ce  qui  concerne  les  crachoirs,  le  balayage  et  le  main¬ 
tien  dans  les  chambrées  de  tuberculeux  à  lésions  ouvertes.  Il  a  re¬ 
cueilli  ainsi  44  lettres  ou  réponses  dont  il  reproduit  le  texte  in 
extenso.  «  Un  enseignement  se  dégage  de  la  lecture  de  ces  lettres 
intéressantes,  dit  M.  Grancher  ;  c’est,  je  le  répète  avec  plaisir,  que 
l’hygiène  de  l’armée  a  fait  dans  ces  dernières  années  des  progrès 
sensibles.  »  Les  internes  d’une  salle  de  garde  d’hôpital  ont  même 
signé  une  lettre  collective,  où  ils  se  déclarent  satisfaits  de  ce  qu’ils 
ont  vu  il  la  caserne  :  «  Les  précautions  d’hygiène  observées  au 
régiment  sont  très  supérieures  à  celles  qui  sont  observées  dans  les 
agglomérations  d’individus  sains  ou  malades,  et  notamment  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  »  A  côté  de  cela,  beaucoup  de  déclarations 
montrent  que  ces  internes  des  hôpitaux,  qu’on  a  traités  comme  de 
simples  conscrits  et  qu’on  n’a  pas  utilisés  comme  étudiants  en  mé¬ 
decine,  n’ont  pas  gardé  un  souvenir  bienveillant  de  la  caserne. 
Quelques-unes  de  ces  déclarations  sont  à  la  fois  humoristiques  et 
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naïves.  Pour  qui  connaît  bien  l’armée,  c’est  un  dossier  intéressant 
à  consulter,  autant  pour  les  officiers  de  troupe  que  pour  les  méde¬ 
cins.  A  côté  d’erreurs  évidentes  d’appréciations,  qui  témoignent 
d’une  grande  inexpérience  de  la  vie  militaire,  il  en  est  de  justes  et 
d’instnictives. 

Üuoi  qu’il  en  soit,  ces  réponses  constatent  pour  la  plupart  les  faits 
suivants  :  Les  crachoirs  sont  insuffisants  ou  non  utilisés  ;  le  ba¬ 
layage  soulève  des  nuages  de  poussière,  les  hommes  étant  présents  ; 
beaucoup  de  tuberculeux,  toussant  et  crachant,  vivent  à  la  chambrée 
pendant  des  semaines  et  même  des  mois.  Ainsi  sont  corroborées 
toutes  mes  affirmations,  dit  en  terminant  et  laconiquement 
M.  Grancher. 

Pour  nous,  ce  résultat  était  prévu.  Sur  500,000  soldats  observés 
pendant  dix  ans,  c’est-à-dire  sur  cinq  millions  d’Jiommes,  car  certaines 
réponses  visent  des  faits  remontant  à  plus  de  dix  ans,  comment  ne 
trouverait-on  pas  çà  et  là  quelques  oublis,  des  retards  et  même  quel¬ 
ques  rares  négligences?  Assurément,  tout  n’est  pas  parfait  et  per¬ 
sonne  n’est  sûr  de  ne  s’être  jamais  trompé. 

Mais  céux  qui,  comme  nous ,  comparent  le  présent  au  passé, 
qui  se  rappellent  les  luttes  soutenues  depuis  trente  ans  pour  obtenir 
ce  que  nous  commençons  à  obtenir  partiellement,  ceux-là  compren¬ 
dront  et  excuseront  la  teinte  légère  d’optimisme  que  notre  savant 
collègue  et  ami  M.  Grancher  reproche,  d’ailleurs  courtoisement,  à 
M.  Kelsch.  Pour  notre  part,  nous  combattons  depuis  près  de  quinze 
ans  pour  le  paraffinage  et  la  coaltarisation  des  vieux  planchers  des 
casernes.  On  peut  dire  que  cette  pratique,  adoptée  dans  quelques 
hôpitaux  et  établissements  civils,  n’a  guère  été  étudiée  que  par  les 
médecins  de  l’armée.  En  1893,  dans  plus  de  la  moitié  des  casernes 
de  France,  le  résultat  était  enfin  obtenu,  à  la  satisfaction  de  la  plu¬ 
part  des  chefs  de  corps  et  pour  une  dépense  modérée,  quand  certains 
scrupules ,  reconnus  aujourd’hui  mal  fondés ,  concernant  l’action 
destructive  du  coaltar  sur  les  planchers,  ont  fait  suspendre  cette 
opération  dans  toute  l’armée.  Il  en  est  de  même  pour  l’établissement 
des  réfectoires  où  le  pain  devait  être  gardé  dans  une  armoire,  à  l’abri 
des  horribles  poussières  de  la  chambrée  ;  la  mesure  tendait  à  se 
généraliser  ;  tout  est  à  recommencer. 

C’est  qu’il  faut  tenir  compte  des  nécessités  et  des  difficultés  de 
tous  les  ordres  dans  un  organisme  aussi  vaste  et  aussi  compliqué 
que  l’armée.  Les  crachoirs  actuels  sont  d’un  mauvais  modèle  assu- 
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rémeiit  ;  c'est  à  tort  qu’on  les  garnit  d’ordinaire  de  sable  et  on  crache 
à  côté;  toutefois,  il  est  bien  peu  de  casernes  qui  n’en  aient  une  cen¬ 
taine.  Mais  comment  forcer  un  homme  qui  fume  sa  pipe  sur  son  lit 
à  se  lever  pour  aller  cracher  dans  un  crachoir,  fût-il  fixé  à  un  mètre 
du  sol  et  garni  d’une  solution  phéniquée?  Est-il  si  facile  d’établir 
de  tels  crachoirs  dans  l’amphithéâtre  des  cours,  les  couloirs  et  la 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Sorbonne,  et  de 
forcer  à  s’en  servir  les  étudiants  en  médecine  qui,  mieux  que  d’autres, 
en  comprennent  l’utilité? 

Assurément  il  est  rare  aujourd’hui,  en  dehors  bien  entendu  d’un 
petit  nombre  de  corps  spéciaux  (gardes  républicains,  gendarmes), 
de  rencontrer  dans  une  caserne  un  soldat  à  tuberculose  ouverte.  Il  s’en 
faut  certainement  de  beaucoup  qu’il  puisse  y  en  avoir  un  en  moyenne 
dans  un  régiment  de  1,000  hommes.  Cela  suffit  cependant  pour  que 
quelques  étudiants  faisant  une  année  de  service  militaire  aient  pu 
en  avoir  connaissance.  Si  exceptionnels  qu’ils  soient,  ces  cas  sont 
encore  trop  nombreux,  et  voici  comment  ils  se  produisent  : 

Le  médecin  ne  connaît  que  les  malades  qui  viennent  le  consulter. 
Comment  pourrait-il  proposer  pour  la  réforme  un  homme  qui  ne  s’est 
jamais  présenté  à  lui  ?  Or,  dans  l’armée  où  il  y  a  tant  de  simula¬ 
teurs,  il  y  a  par  contre  beaucoup  plus  de  soldats  qu’on  ne  croit  qui 
ont  intérêt  à  cacherleurmaladieau  médecin, ordonnances,  musiciens, 
ouvriers  tailleurs  ou  cordonniers,  employés  dans  les  magasins,  les 
bureaux,  la  cuisine,  etc.,  tous  les  «  embusqués  »,  qui  ont  peur  de 
perdre  un  emploi  privilégié  s’ils  étaient  envoyés  à  l’infirmerie  ou  à 
l’hôpital.  D’autres  craignent  la  réforme  :  celui  qui  n'a  plus  que 
quelques  mois  à  faire  (lettre  II,  anciens  internes),  parce  que  la  men¬ 
tion  inscrite  sur  son  congé  :  réformé  pour  tuberculose  pulmonaire, 
nuirait  plus  tard  à  son  établissement  ;  le  sous-officier  qui  veut  ren¬ 
gager  et  avoir  droit,  au  bout  de  quinze  ans  de  service,  à  un  emploi 
civil,  ou  celui  que  ses  officiers  désirent  garder  parce  qu’il  leur  est 
très  utile  dans  le  régiment  (réponse  ;  le  pauvre  diable  qui  ne 
saura  où  trouver  un  asile  ou  du  travail  eu  raison  de  sa  maladie,  si 
par  malheur  ou  le  réforme;  l’engagé  volontaire  qui  se  fait  illusion 
et  veut  faire  sa  carrière  dans  l’armée  ;  le  vieux  soldat  qui  figure  au 
tableau  pour  avoir  la  médaille  militaire  l’année  suivante  et  qui  ne 
veut  pas  s’en  aller  et  mourir  sans  l’avoir  obtenue,  etc.,  etc. 

La  liste  en  est  très  longue,  et  nous  en  avons  trouvé  de  nombreux 
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exemples  dans  le  dossier  recueilli  par  M.  Graiicher,  sans  comptei-ce 
sous-officier  conduit  dans  le  cabinet  du  savant  professeur  par  un 
médecin  civil  qui  protestait  contre  la  réforme,  d’ailleurs  très  justifiée, 
prononcée  par  le  médecin  du  régiment. 

Il  y  a  un  moyen  d’empêcher  cela,  et  pendant  le  cours  de  nos  ins¬ 
pections  nous  n’avons  cessé  de  le  répéter  de  vive  voix  et  d’en  faire 
l’objet  de  rapports  écrits.  La  visite  médicale  mensuelle,  obligatoire 
dans  les  régiments,  vise  presque  exclusivement  les  maladies  véné¬ 
riennes,  la  gale  ou  la  teigne;  elle  répugne  à  tous  parce  qu’elle  se  fait 
trop  souvent  en  public,  dans  la  chambrée  ou  même  en  cercle  au  ma¬ 
nège!  Elle  devrait  se  faire  individuellement,  sous  forme  de  défilé, 
dans  le  cabinet  du  médecin,  qui  d’un  coup  d’œil  apprécierait  le 
faciès,  l’habitus,  l'état  de  nutrition  de  chaque  soldat;  ce  serait  une 
véritable  revue  de  santé,  analogue  ii  l’inspection  des  armes,  de 
l’habillement  et  de  la  tenue  que  le  capitaine  fait  si  fréquemment 
dans  sa  compagnie.  Quand  le  médecin  remarquerait  un  homme 
amaigri,  pâle,  anhélant,  à  paupières  bouffies,  il  prendrait  son  nom, 
le  ferait  venir  le  lendemain  à  la  visite  et  l’examinerait  avec  atten¬ 
tion.  Beaucoup  de  pleurésies,  de  tuberculoses  non  soupçonnées  ou 
cachées  seraient  ainsi  l’objet  d’un  diagnostic  et  d’une  réforme  pré¬ 
coces.  ‘Une  circulaire  ministérielle  impose  depuis  1889  aux  méde¬ 
cins  de  l’armée  prussienne  un  examen  mensuel  avec  auscultation 
attentive  de  tout  soldat  qui  maigrit  ou  dont  la  poitrine  est  indiquée 
comme  étroite  sur  le  registre  d’incorporation.  Dans  notre  armée, 
le  caporal  de  chambrée  doit  signaler  et  envoyer  à  la  visite  du  mé¬ 
decin  tout  soldat  qui  tousse  et  qui  crache;  malheureusement  cette 
prescription  de  la  <r  théorie  »  n’est  presque  jamais  exécutée,  et  le 
médecin  u’a  pas  d’autorité  sur  le  caporal  de  chambrée. 

Tous  les  jeunes  docteurs  qui  font  leur  stage  au  Val-de-Grâce 
suivent,  sous  la  direction  deM.  le  professeur  Vaillard,  le  successeur 
de  M.  Kelsch,  des  conférences  pratiques  de  microgi’aphie  et  de  bac¬ 
tériologie,  où  ils  apprennent  à  préparer  eux-mêmes  et  à  reconnaître 
les  tissus  pathologiques  et  les  germes  pathogènes.  Assurément,  un 
grand  nombre  de  médecins  de  l’armée  possèdent  un  microscope  qui 
est  leur  propriété  personnelle  ;  mais  les  grands  hôpitaux  militaires 
seuls  sont  pourvus  d’appareils  pouvant  servir  à  un  examen  bacté¬ 
riologique.  Userait  désirable  que  toute  infirmerie,  tout  hôpital  mixte 
en  fût  également  pourvu,  comme  le  sont  depuis  longtemps  toutes  les 
infirmeries  vétérinaires.  La  réforme  pourra  dès  lors  être  prononcée  à 
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la  première  apparition  du  bacille,  ce  qui  aujourd’hui  est  le  plus 
souvent  impossible. 

M.  Gibert,  du  Havre,  et  d’autres  confi-ères  ont  demandé  que  l’on 
tînt  un  grand  compte,  au  conseil  de  révision,  des  certificats  délivrés 
par  le  médecin  civil  qui  a  donné  antérieurement  des  soins  à  un  jeune 
homme  tuberculeux.  H  est  inutile  d’insister  sur  le  danger  des  cer¬ 
tificats  de  complaisance.  Notre  ami  M.  Gibert  voudrait  que  ces  cer¬ 
tificats  fussent  envoyés  confidentiellement  aux  préfets.  Actuellement, 
à  Paris  au  moins,  au  moment  du  tirage  au  sort,  on  invite  tous  les 
jeunes  gens  à  faire  connaître  à  l’avance  par  une  simple  déclaration 
ou  par  un  certificat  médical  l’infirmité  qu’ils  ont  l’intention  d’allé¬ 
guer  au  point  de  vue  de  l’aptitude  physique.  Au  conseil  de  révision, 
au  moment  où  un  «  numéro  »  est  appelé  à  passer  sous  la  toise,  l’em¬ 
ployé  de  la  préfecture  qui  a  le  dossier  sous  les  yeux  lit  tout  haut  ; 
«  allègue  telle  infirmité»,  afin  que  le  médecin  porte  particulièi-ement 
son  attention  sur  ce  point.  De  même  tout  certificat  médical  pi-ésenté 
au  cours  de  la  séance  par  l’inscrit  est  remis  au  président,  qui  en 
donne  lecture.  Mais  nous  avons  déjà  dit  que  Pexamen  au  conseil 
de  révision  se  fait  trop  rapidement  et  n’est  qu’un  crible  grossier. 
Quand  le  conscrit  se  présente  au  corps  pour  subir  la  visite  très 
sérieuse  dite  d’incorporation,  il  n’existe  plus  trace  de  ces  renseigne¬ 
ments  et  de  ces  certificats,  qui  restent  dans  les  dossiers  du  bureau 
militaire  de  chaque  préfecture.  C’est  au  médecin  du  corps  qu’il  faudrait 
faire  parvenir  ces  certificats,  lesquels  resteraient  fixés  à  la  feuille  du 
registre  d’incorporation  affectée  à  chaque  homme  ;  les  médecins  qui 
se  succèdent  dans  un  même  régiment  seraient  heureux  de  retrouver 
ces  renseignements,  de  valeur  très  inégale,  mais  précieux  quand  ils 
sont  signés  de  leurs  maîtres,  et  l’on  peut  être  assuré  qu’ils  en  tien¬ 
draient  le  plus  grand  compte.  Actuellement  ils  n’en  ont  même  pas 
connaissance. 

Nous  terminerons  cette  trop  longue  étude  par  une  dernière  obser¬ 
vation.  Il  est  reconnu  que  la  vie  militaire  favorise  au  plus  haut  point 
le  développement  et  la  propagation  de  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  en  particulier  des  fièvres  éruptives,  de  la  diphtérie,  des 
oreillons,  etc.,  dont  les  épidémies  sont  parfois  interminables  dans 
les  casernes,  etc.  Il  est  impossible  que  la  tuberculose,  dont  per¬ 
sonne  ne  conteste  latransmissibilité,  échappe  à  cette  influence  ;  elle 
trouve  réunies  dans  la  chambrée  toutes  les  conditions  favorables  à  sa 
propagation.  Nous  avons  besoin  de  dépouiller  les  vieilles  idées  que 
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nous  avions  autrefois  sur  la  nature  de  la  tuberculose,  et  comme  pour 
tous  les  autres  maladies  virulentes  et  transmissibles,  la  première 
règle  de  la  prophylaxie  doit  être  la  destruction  du  germe  bacillaire. 
Quand  il  s’agit  de  diphtérie  ou  de  fièvre  typhoïde,  il  faut  assurément 
favoriser  la  résistance  de  l’organisme,  mais  avant  tout  on  détruit 
l’agent  infectant  ;  il  doit  en  être  de  même  de  la  tuberculose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  la  vivacité  de  certaines  critiques  de 
M.  Grancher,  nous  devons  féliciter  notre  savant  collègue  du  concours 
qu’il  nous  apporte  pour  nous  aider  à  atténuer  les  ravages  que  ne  cesse 
de  faire  la  tuberculose  dans  l’armée,  comme  dans  tous  les  autres  grou¬ 
pes  de  la  population.  Son  rapport  et  la  brillante  discussion  qu’il  a  pro¬ 
voquée  constitueront  désormais  un  document  classique  pour  la  pro¬ 
phylaxie  d’une  affection  dont  la,  nature,  le  diagnostic  précoce  et  la 
thérapeutique  ont  déjà  été  si  franchement  éclairés  par  ses  travaux. 

Après  entente  avec  les  membres  de  la  commission,  les  conclusions  du 
rapportent  été  légèrement  modifiées;  on  en  a  fait  deux  chapitres,  l’un 
visant  la  graine,  l’autre  le  terrain. 

Le  premier  chapitre,  intitulé  :  Destruction  du  bacille  tuberculeux, 
reproduit  toutes  les  anciennes  conclusions  du  rapport.  On  y  a  seulement 
ajouté,  à  la  fin  de  la  première  conclusion  et  à  la  demande  de  M.  Laveran, 
un  petit  paragraphe  ainsi  conçu  : 

«  Elle  recommande  en  outre  la  désinfection  du  domicile  après  la 
mort  et  même  après  un  court  séjour  d’un  tuberculeux,  et  aussi  la 
désinfection  des  linges,  literie,  etc.  » 

M.  Laveran  avait  proposé  d’inscrire  dans  les  conclusions  la  création  de 
sanatoria  pour  les  tuberculeux  indigents;  mais  la  commission  a  pensé 
qu’un  tel  vœu,  auquel  en  principe  elle  souscrit,  n’était  pas  tout  à  fait  à 
sa  place  dans  des  conclusions  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

On  a  proposé  dans  le  second  chai)ilre,  sous  le  titre  ;  Maintien  et 
accroissement  des  forces  de  l’organisme,  tous  les  desiderata  formulés 
par  MM.  Colin,  Kelsch  et  Ghauvel,  et  visant  les  améliorations  à  apporter 
dans  l’hygiène  général  du  soldai,  à  savoir  : 

1°  Assurer  par  des  crédits  suffisants  l’exécution  des  prescriptions 
relatives  à  la  salubrité  des  casernes  :  augmentation  du  volnme  d’air 
dévolu  à  chaque  homme;  aération  continue  des  chambres,  isolement 
des  infirmeries  et  des  réfectoires,  etc. 
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2°  Fortifier  la  résistance  des  hommes  par  une  réparation  suffi¬ 
sante  en  augmentant  le  taux  de  la  ration  alimentaire  ; 

3°  Profiter  autant  que  possible  des  saisons  et  des  moments  les 
plus  favorables  de  Tannée,  pour  Tappel  des  classes,  les  changements 
de  garnison,  les  manœuvres,  marches  de  nuit,  etc. 


MÉMOIRES 


LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  ‘ 

Par  le  professeur  GRANCHRR 


IV 

U  TUBERCOLOSE  DANS  L’ÉCOLE,  L'ATEIJER,  LE  .MAGASIN,  ETC. 

Que  les  enfants  soient  très  souvent  la  proie  de  la  tuberculose, 
c’est  un  fait  non  douteux  et  eertaines  statistiques  relèvent  une  mor¬ 
talité  prédominante  à  la  fin  de  la  première  année  et  au  cours  de  la 
première  et  deuxième  année;  puis  la  fréquence  de  la  tuberculose 
diminuerait  rapidement  de  trois  à  cinq  ans,  et  surtout  de  six  à  dix 
ans,  pour  prendre  ensuite  un  chitt're  moyen  jusqu’à  l’extrême  vieil¬ 
lesse®.  Un  second  fait  également  certain  est  la  fréquence  de  la 
tuberculose  des  ganglions  médiastinaux  chez  les  enfants.  Les  sta¬ 
tistiques  varient,  mais  descendent  rarement  au-dessous  du  tiers,  de 
la  moitié  des  cas  de  tuberculose  où  la  lésion  des  ganglions  bron¬ 
chiques  existait  en  même  temps  qu’une  autre  lésion.  Quelques-uns 
vont  beaucoup  plus  loin  :  Frobelius  a  constaté  la  tuberculose  des 
ganglions  bronchiques  dans  les  99  p.  100  des  cas  de  tuberculose 
infantile;  Rilliet  et  Barthez  dans  les  2/3  des  cas;  Hénocli  dans  la 
règle  et  sauf  de  rares  exceptions.  C’est  aussi  ce  que  nous  avons  vu 
à  l’hôpital  des  Enfants  avec  nos  élèves.  Et,  comme  il  arrive  souvent 
que  quelqu’un  de  ces  ganglions  est  caséeux  k  Taiitopsic,  on  en  con¬ 
clut  avec  vraisemblance  que  ce  ganglion  a  été  la  cause  de  Tinfec- 

1.  Voir  page  481. 

i.  lloi.Ti,  cité  par  Sikauss.  La  tuberculose  et  sou  bacille,  Paris,  189.5. 
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tion  voisine  ou  éloignée  d’un  organe  ou  de  tout  l’organisme.  Un 
troisième  fait  enfin,  que  je  concède  volontiers  à  Baumgarten,  à 
Verneuil  et  à  M.  Kelsch,  c’est  la  fréquence  de  Vélat  latent  de  cette 
tuberculose  infantile  des  ganglions  bronchiques. 

Baumgarten  et  Verneuil  croient  que  celte  latence  peut  durer  toute 
la  vie  si  aucune  circonstance  pathologique  accidentelle  ne  vient 
provoquer  sou  éveil  et  la  mise  en  train  du  bacille  immobilisé.  Je 
crois  aussi  très  volontiers  cela.  Je  crois  même  que  cette  tuberculose 
rétrocède  et  guérit  naturellement  très  souvent  et  dans  un  grand 
nombre  de  ganglions  bronchiques,  comme  nous  la  voyons  guérir  si 
souvent  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  ou  mastoïdiens,  soit  par 
une  évolution  régressive  spontanée,  soit  par  l’action  thérapeutique 
de  la  mer,  de  l’huile  de  monte,  de  l’arsenic,  etc. 

Faut-il  aller  plus  loin  et  conclure  avec  Baumgarten  que  cette 
tuberculose  de  la  première  enfance  est  héréditaire,  paternelle  ou 
maternelle,  et  qu’elle  peut  sommeiller  une  ou  deux  générations  sans 
jamais  perdre  son  caractère  initial  de  tuberculose  héritée?  Pour 
soutenir  cette  opinion  îi  l’encontre  de  celles  des  contagionistes, 
Baumgarten  s’appuie  sur  cette  fréquence  et  sur  ce  siège  ganglion¬ 
naire  ou  osseux  qui  lui  semble  prouver  une  origine  sanguine  ou 
lymphatique  et  nue  filiation  ovulaire  ou  placentaire. 

Mais  combien  d’arguments  ne  peut-on  pas  opposer  à  la  thèse  de 
Baumgarten?  et  aussi,  combien  de  faits  se  tournent  contre  lui? 
A-t-il  expliqué  d’abord  la  rareté  vraiment  remarquable  de  la  tuber¬ 
culose  fœtale  et  aussi  cette  même  rareté  pendant  les  six  premiers  mois 
de  la  vie?  Non,  certes,  car  son  affirmation  que  le  terrain  est  mauvais 
à  cet  âge  pour  le  bacille  est  contredite  par  les  faits  de  tuberculose 
fœtale  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croyait  il  y  a  quelques  années,  et 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Bang,  pour  ne  citer  que  lui, 
m’écrit  qu’il  a  déjà  vu  depuis  1894  84  cas  de  cette  nature  chez  des 
veaux  nouveau-nés  et  Klepp  recommande  de  chercher  dans  les 
ganglions  rétrohépatiques,  où  l’on  trouve  assez  souvent,  dit-il,  le 
bacille  cantonné  dans  ces  ganglions.  Il  en  conclut  même  à  un  troi¬ 
sième  mode  d’infection  par  les  voies  digestives  du  fœtus. 

En  outre,  les  expériences  très  nombreuses  d’un  grand  nombre  de 
vétérinaires  et  de  médecins  sur  de  tout  jeunes  animaux,  veaux, 
porcs,  chats,  lapins,  cobayes,  etc.,  ont  toujours  démontré  chez  ces 
êtres  nouveau-nés  une  susceptibilité  beaucoup  plus  grande  que 
dans  l’âge  adulte  à  l’inoculation  et  à  la  germination  du  bacille 
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tuberculeux.  Il  n’y  a  donc  aucune  immunité  de  jeune  âge  comme 
le  croyait  Bail mgarten;  au  contraire. 

Quant  à  la  fi'équencc  de  la  tuberculose  après  cette  période,  elle 
s’explique  tout  aussi  bien  par  la  contagion  familiale  que  par  l’béré- 
dité.  Holti  fait  même  cette  remarque  trèsjudicieuse  que  le  maximum 
de  fréquence  de  un  à  deux  ans  s’explique  tout  naturellement  par  ce 
fait  qu’à  cet  âge.  tes  enfants  qui  ne  marchent  pas  encore,  vivent, 
rampant  sur  le  sol,  soulevant  la  poussière  et  s’infectant  à  coup  sûr 
si  la  terre  ou  te  parquet  est  souillé. 

Baumgarten  argue  encore  de  ce  fait  que  les  ganglions  bron¬ 
chiques  sont  atteints  et  que  cependant  la  lésion  initiale  des  bron¬ 
ches  et  du  poumon  manque  le  plus  souvent.  On  pourrait  lui 
répondre,  avec  Parrot,  que  cette  lésion  du  parenchyme  manque 
souvent  à  l’autopsie  si  on  ne  la  recherche  pas  avec  assez  de  soin. 
C’est  ce  que  vient  de  démontrer  M.  Kiiss  dans  une  thèse  très  étudiée, 
où  la  loi  des  adénopathies  similaires  de  Parrot  gouverne,  sans 
exceptions,  la  pathologie  pulmonaire.  Mais  fît-elle  défaut  quelque¬ 
fois,  cela  n’aurait  rien  qui  pût  nous  étonner,  car  nous  savons  que 
la  pénétration  du  bacille  de  Koch  peut  se  faire  par  les  surfaces  buc¬ 
cales,  pulmonaires,  intestinales,  celles-ci  restant  en  apparence  ou 
redevenant  saines.  Alors  le  bacille  se  cantonne  dans  les  ganglions 
mésentériques  par  exemple.  C’est  un  fait  que  Cornil  et  Dobroklonsky 
ont  vu,  que  j’ai  vu  aussi  maintes  fois  sur  des  cobayes  ou  des  lapins 
nourris  avec  du  lait  bacillifère.  Du  reste,  plus  l’être  est  jeune,  et 
plus  sa  circulation,  lymphatique,  pulmonaire  surtout,  est  active. 
Lors  de  mes  recherches  sur  les  lymphatiques  des  poumons,  je  ne 
réussissais  l’injection  que  sur  les  poumons  de  tout  jeunes  enfants. 

Alors,  dans  la  première  année  surtout,  les  poumons  sont  comme 
une  éponge  lymphatique  qu’une  simple  piqûre  Injecte  quelquefois  en 
bloc;  à  cet  âge,  la  circulation  lymphatique  du  lobule  pulmonaire 
est  si  intense,  ses  vaisseaux  blancs  sont  si  largement  ouverts  qu’on 
comprend  très  bien  le  transport  facile  et  rapide  des  bacilles  ou  de 
leurs  spores  jusqu’aux  ganglions,  sans  lésion  du  parenchyme. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  cette  prédilection  si  extraordinaire  de  la 
tuberculose  infantile  pour  les  ganglions  bronchiques  qui  ue  prouve 
eu  faveur  de  la  contagion  par  voie  pulmonaire,  et  mhalation.  Car 
Klepp,  que  je  citais  tout  à  l’heure,  a  trouvé  que  chez  les  veaux,  du 
moins,  la  tuberculose  foetale  a  une  prédilection  pour  les  ganglions 
rétrohépatiques  et  non  pour  les  ganglions  péri-bronchiques. 
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Toutefois,  rargumeiit  capital  contre  l’opinion  de  Baiiingarten  a 
été  fourni  par  notre  collègue,  M.  Nocard,  et  il  est  emprunté  à  la  patho¬ 
logie  vétérinaire.  On  sait  la  fréquence  de  la  tuberculose  des  bovidés 
adultes.  Elle  varie,  selon  les  pays,  de  3  p.  100  à  16  p.  100  et  plus, 
et,  dans  certaines  étables,  M.  Nocai-d  a  trouvé,  réagissant  à  la  tuber¬ 
culine,  SO,  60  et  80  p.  100  de  l’effectif  total.  C’est  le  contraire  pour 
les  veaux  nouveau-nés,  qui,  même  en  Saxe  où  la  tuberculose  des 
bovidés  adultes  semble  atteindre  son  maximum,  ne  sont  tuberculeux 
de  naissance  que  dans  une  proportion  infime  égale  à  0,013  p.  100, 
et  au  plus  à  0,64  p.  100;  —  nous  sommes  loin  du  premier  chiffre. 
Or,  il  suffit  d’éloigner  ces  jeunes  veaux,  non  tuberculeux,  quoique 
nés  de  mères  tuberculeuses,  pour  les  voir  échapper  indéfiniment  à 
la  maladie.  —  En  octobre  1892,  M.  Nocard  a  fait  l’épreuve  sur  une 
vacherie  où  sur  lOo  sujets  55  étaient  tuberculeux  (46  adultes 
sur  57!).  En  faisant  la  sélection,  dans  celte  vacherie  infectée,  des 
jeunes  veaux  non  tuberculeux  qui  furent  mis  à  part  dans  une  étable 
saine,  M.  Nocard  n’a  vu  aucun  de  ces  animaux  devenir  tuberculeux 
dans  les  trois  et  quatre  années  qui  ont  suivi  *. 

Si  la  tuberculose  ne  s  est  pas  développée,  ce  n’est  donc  pas  à 
cause  de  l’immunité  de  terrain,  comme  le  croit  Bauragarten,  puisque 
les  nouveau-nés  issus  de  mères  tuberculeuses  sont  devenus  adultes  à 
leur  tour,  sans  tuberculose  ;  c’est  que  la  contagion  avaitété  supprimée. 

Que  si  on  objectait,  malgré  les  lois  de  la  pathologie  générale  et 
l’identité  des  deux  tuberculoses  humaine  et  animale,  que  les  enfants 
se  comportent  autrement  que  les  bovidés,  il  serait  facile  de  répondre 
au  contraire  que  la  meilleure  manière,  pour  un  enfant  issu  de  mère 
tuberculeuse,  d’éviter  la  tuberculose,  c’est  de  le  séparer  de  sa  mère. 
Déjà  Epstein,  avant  la  découverte  du  bacille  de  Roch,  avait  dit  qu’en 
quatre  ans  il  n’avait  trouvé  aucun  cas  de  tuberculose  dans  l’Or¬ 
phelinat  de  Prague,  tandis  que  Frobelius  nous  montre  l’asile  de 
Saint-Péterbourg  décimé  par  la  tuberculose  infantile  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie.  Comment  expliquer  cette  différence?  Cela 
tient  uniquement  à  ce  que,  à  Prague,  les  mères  ont  été  immédiate¬ 
ment  séparées  de  leurs  enfants  et  que  ces  derniers  ont  été  confiés  à 
des  nourrices  saines.  Stich  et  Bollinger  ont  cité  des  exemples  sem¬ 
blables  d’exemption  de  tuberculose  pour  les  asiles  de  Nuremberg  et 
Munich 

1.  Nocard.  Les  tuberculoses  animales,  p.  103. 

3.  Straus.  Loc.  cU. 
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Beaucoup  de  faits  particuliers  que  chaque  médecin  a  pu  observer 
dans  sa  clientèle  parlent  dans  le  même  sens,  à  savoir  en  faveur  de 
V action  ‘prédominante  de  la  contagion.  Quel  médecin  n’a  rencontré 
des  tuberculeux  issus  de  parents  et  de  grands  parents  sains  ?  Et 
combien  d’enfants,  préservés  de  la  contagion  par  la  mort  du  père  ou 
de  la  mère  tuberculeux,  ne  deviennent  jamais  tuberculeux! 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  tentatives  presque  toujours 
infructueuses  de  la  pathologie  expérimentale  s’efforçant  de  démon¬ 
trer  le  transport  du  bacille  de  la  mère  au  fœtus  ;  et  ces  expériences 
ont  bien  leur  valeur  cependant. 

Concluons  donc  que  si  le  rôle  de  l’hérédité  du  germe  a  été,  un 
instant,  un  peu  trop  diminué  et  que  si  l’infection  fœtale  est  possible, 
elle  est  rare  cependant  et  ne  joue  pas  dans  la  propagation,  dans 
l’extension  de  la  tuberculose,  le  rôle  principal.  Celui-ci  appartient 
à  la  contagion,  beaucoup  plus  facile  et  fréquente  que  nous  ne  pouvons 
l’imaginer. 

Revenons  maintenant  à  l’école. 

Il  est  rare  que  les  enfants  qui  fréquentent  l'école  primaire  aient 
une  tuberculose  dangereuse  pour  leurs  camarades.  De  six  à  dix  ans 
et  même  de  six  à  dix-sept  ans,  la  tuberculose  est  peu  commune  et 
surtout  les  enfants  crachent  peu  ou  ne  crachent  pas,  même  avec  de 
fortes  lésions  pulmonaires.  Cependant,  à  titre  de  précautions  et  aussi 
pour  leur  donner  de  bonne  heure  de  bonnes  habitudes,  il  conviendrait 
d'afficher  dans  toutes  les  écoles  cet  avertissement,  dont  le  premier 
terme  s’adresse  surtout  aux  écoliers,  et  le  deuxième  à  l’instituteur  ou 
à  l’institutrice  :  Défense  de  cracher  par  terre  et  de  balayer  à  sec.  Si 
sur  l’avis  du  ministre  de  l’Instruction  publique  les  inspecteurs  d’aca¬ 
démie  invitaient  tous  les  maiti'es  et  les  maîtresses  à  faire  afficher 
cette  instmction  sommaire,  dont  l’utilité  pourrait  leur  être  expliquée 
par  une  circulaire  qui  dirait  notamment  comment  le  plancher  doit 
être  lavé,  il  en  résulterait  un  grand  bien.  Il  va  de  soi  que  les  maî¬ 
tres  doivent  donner  l’exemple,  et  que  si,  comme  i!  arrive  assez  sou¬ 
vent,  ils  sont  tuberculeux  eux-mêmes,  leur  premier  devoir  est  de  ne 
pas  infecter  les  enfants  qui  leur  sont  confiés. 

Dans  les  lycées  et  collèges,  les  élèves  déjà  plus  grands  ont  plus 
souvent  une  tuberculose  ouverte,  et,  sans  préjudice  de  l’avis  ci-dessus 
énoncé  et  tout  aussi  utile  dans  une  école  supérieure  que  dans  une 
école  primaire,  il  convient  ici  que  le  médecin,  à  défaut  du  règle- 
Riîv.  u’iiYn.  -îx.  -  39 
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ment  intérieur,  muet  sur  ce  point,  intervienne  et  fasse  comprendre 
à  la  famille  que  le  travail  et  la  discipline  du  lycée  sont  incompati¬ 
bles  avec  les  soins  ii  donner  à  une  maladie  séiieuse  des  bronches  ou 
du  poumon. 

En  conséquence,  les  parents  reprendront  leur  enfant,  au  grand 
bénéfice  du  malade  et  de  ses  camarades. 

Déjà  les  choses  se  passent  ainsi  presque  loujoui'S,  sur  les  ins¬ 
tructions  de  M.  le  recteur,  au  moins  dans  l’académie  de  Paris.  11  est 
très  désii'able  que  ces  mesures  humaines  et  prudentes  soient  généra¬ 
lisées  et  que  tout  élè>e  dont  la  tuberculose  est  owi’cr/e  et  les  crachats 
bacillifères  soit  rendu  à  sa  famille. 

Les  ateliers  ne  peuvent  être  soumis  à  une  règle  aussi  facile  et 
aussi  douce.  Comment  congédier  un  ouvrier  qui  est  devenu  lente¬ 
ment  tuberculeux,  qui  résiste  à  sa  tuberculose,  qui  peut  continuer 
son  travail  et  dont  le  travail  est  la  seule  ressource  de  toute  une 
famille?  Et  le  cas  se  présente  plus  souvent  qu’on  iie  le  croit,  de  ces 
tuberculeux  qui,  après  avoir  fléchi  un  instant  sous  les  coups  du 
bacille,  lui  résistent  et  continuent  leur  profession,  surtout  si  celle-ci 
est  peu  fatigante  et  sédentaire.  Ces  tuberculeux,  dans  la  famille, 
dans  l’atelier,  dans  toutes  les  réunions  d’être  humains,  sont  même 
les  plus  dangereux.  Ils  participent  à  la  vie  commune  pendant  des 
années,  émettent  inconsciemment  des  milliards  de  bacilles,  souillent 
tout  autour  d’eux  et  sont  la  cause  la  plus  puissante  de  contagion. 
C’est  le  devoir  strict  du  patron  ou  du  chef  d’atelier  de  connaitre  ce 
danger  et  d’y  parer.  L’instruction  portant  qu’il  est  défendu  de  cra¬ 
cher  sur  le  sol  et  de  balayer  à  sec  sera  affichée  partout,  et  des  cra¬ 
choirs  communs,  placés  à  i  mètre  du  sol,  sur  un  support  fixe  ou 
mobile,  contenant  dans  leur  fond  une  solution  phéiiiquée  à  S  p.  100 
colorée,  ou,  plus  simplement,  nn  peu  d’eau,  seront  disposés  dans 
l’atelier  en  assez  grand  nombre  pour  que  tous  les  ouvriei's  puissent 
s’en  servir.  Le  modèle  actuellement  en  usage  dans  nos  pavillons  de 
tuberculeux,  et  que  M.  Lequeux  a  construit  sous  la  direction  de 
M.  Thoinot,  est  particulièrement  propre  à  cet  usage. 

Quant  à  se  servir  de  ce  crachoir  et  à  éviter  le  balayage  et  les 
poussières,  c’est  affaire  de  discipline  intérieure  où  le  patron  et  tous 
les  ouvriers  sont  intéressés.  Le  jour  où  chacun  d’eux  sei’a  convaimui 
du  péril  que  les  infractions  à  ces  règles  d’hygiène  lui  font  courir 
verra  triompher  ces  habitudes  de  propreté,  sauvegarde  de  la  santé 
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En  attendant,  il  appartient  aux  médecins  inspecteurs  de  ces  ate¬ 
liers,  de  ces  usines  où  vivent  en  commun  une  foule  d’ouvriers,  de 
dire  ce  qu’il  convient  de  faire,  et  d’exercer  une  pression  morale  suf¬ 
fisante  pour  être  obéis. 

Les  magasins,  les  grands  magasins  surtout,  où  le  flot  des  visi¬ 
teurs  incessamment  renouvelé  agite  et  maintient  en  suspension  un 
nuage  de  poussière,  sont  particulièrement  dangereux.  J’en  connais 
un,  pour  ma  part,  où  un  employé  d’un  rayon  d’ameublement,  venu 
pour  me  consulter,  me  raconta  qu’il  ne  compi’enait  pas  comment 
plusieurs  de  ses  camarades  avaient  déjà  succombé  à  la  phtisie.  Il 
était  phtisique  lui-méme  et  crachait  naturellement  sur  le  plancher. 
Je  connaissais  un  des  cliefs  de  ce  magasin  et  lui  montrai  le  danger 
de  cette  incurie  pour  ses  employés,  pour  les  visiteurs,  pour  les 
chefs  eux-mêmes.  Je  ne  fus  ni  compris  ni  écouté.  Il  eût  fallu  tout 
changer,  laver  au  lieu  de  balayer,  ventiler  tous  les  étages,  qui  ne  le 
sont  presque  jamais  comme  il  convient,  ni  le  jour  ni  la  nuit;  il  eût 
fallu  installer  des  crachoirs  quand  la  place  manquait  pour  les 
articles  de  la  maison,  etc.  !  Le  magasin  resta  ce  qu’il  était,  ce  qu’il 
est  toujours,  comme  tous  ses  pareils,  un  milieu  de  contagion  fort 
nuisible.  Quelques-uns  cependant  nettoient  le  parquet  avec  de  la 
sciure  de  bois  iiumide.  Mais  ce  nettoyage  devrait  être  renouvelé  au 
moins  deux  fois  par  jour,  et  des  écriteaux  bien  en  vue  et  défendant 
de  cracher  par  terre  devraient  être  alTicIiés  partout. 

Votre  commission  pense  que  l’Académie,  en  signalant  sans  se 
lasser  jamais  le  danger  des  crachats  et  des  poussières  de  crachats 
dans  toutes  ces  réunions  d’hommes  :  ateliers,  magasins,  théâtres,  etc., 
obtiendra  peut-être  avec  le  temps  la  suppression  de  ces  coutumes 
détestables  et  l’application  des  règles  d’hygiène  élémentaire,  c’est-à- 
dire  de  propreté,  qui  sont,  en  matière  de  tuberculose,  la  sauve¬ 
garde  de  chacun  ;  car  il  n’est  personne  qui  ne  soit  directement  ou 
indirectement  intéressé  à  la  bonne  tenue  de  ces  lieux  publics,  où  il 
ne  devrait  pas  être  permis  à  un  tuberculeux  d’ensemencer  sa  maladie. 

V 

La  TÜBEIICUI.OSE  A  l’iioittal 

L’hôpital  a  été,  pendant  bien  longtemps,  la  terreur  de  la  popula¬ 
tion,  et  l’idée  seule  d’y  entrer  ettrayait  les  malades.  Les  progrès  de 
l’hygiène  et  de  l’hospitalisation  ont  changé  tout  cela.  Un  hôpital 
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bien  tenu,  pourvu  de  planchers  étanches,  de  murs  solidement  peints, 
d’une  bonne  aération,  d’un  bon  chauffage,  et  muni  d’une  étuve  à 
désinfection,  est  un  centre,  un  foyer  d’hygiène.  Il  devrait  être  plus 
encore  :  une  école  de  propreté  et  de  sauté  pour  tous  les  malades  qui 
le  traversent  et  qui  viennent  lui  demander  un  asile  temporaire. 

Il  faudrait  que  toute  personne  quittant  l’hôpital  en  sortît  plus 
instruite  de  ses  devoirs  eiivei-s  elle-même,  sa  famille  et  le  corps 
social. 

Cette  œuvre  doublement  bienfaisante,  les  sanatoria  la  font  tous 
les  jours  ;  là,  les  tuberculeux  apprennent  non  seulement  à  se  guérir, 
mais  encore  à  éviter  à  eux-mêmes  de  nouvelles  infections  et  à  leurs 
familles  la  contagion.  Même  après  un  court  séjour  de  quelques 
mois,  ces  malades  quittent  donc  le  sanatoi-ium  mieux  et  meilleurs 
qu’à  leur  entrée. 

En  demandant  l’isolement  des  tuberculeux  dans  des  pavillons 
spéciaux  neufs  ou  adaptés,  la  commission  hospitalière  nommée  par 
M.  Peyron  a  donc  visé  non  seulement  l’amélioration  du  sort  des 
malades  non  tuberculeux,  mais  aussi  l’amélioration  du  sort  des 
tuberculeux  eux-mêmes.  Et  si  le  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur 
d’écrire  avec  M.  Thoinot  ne  dit  pas  expressément  que  les  tuber¬ 
culeux  qui  quitteront  désormais  leur  pavillon  ou  sanatorium  avec 
une  santé  améliorée  le  quitteront  aussi  plus  instiuits  de  leurs  de¬ 
voirs  et  mieux  armés  pour  la  lutte  qu’ils  doivent  poursuivre  contre 
leur  maladie,  c’est  une  lacune  que  je  tiens  à  combler  ici. 

Sans  doute,  l’adaptation  de  salles  anciennes  aux  nouveaux  ser¬ 
vices  ne  va  pas  sans  quelques  ciitiques,  et  de  fait  nous  aurions 
voulu  mieux  faire  ;  mais  il  était  impossible  de  songer  à  créer  des 
sanatoria  comme  celui  d’Angicourt  pour  tous  nos  tuberculeux,  et 
les  pavillons  neufs  qu’on  va  édifier  dans  plusieurs  hôpitaux  seront 
de  vrais  sanatoria,  dans  ce  que  ceux-ci  ont  d’essentiel.  Si  donc  ils 
veulent  bien  patienter  un  peu,  nos  collègues  des  hôpitaux  recon¬ 
naîtront  bien  vite  que  la  réforme  qui  se  fait  actuellement  est  un 
grand  progrès,  et  le  public,  d’abord  un  peu  ému  peut-être,  le  recon¬ 
naîtra  également. 

Qu’on  veuille  bien  se  souvenir  qu’en  matière  d’hospitalisation  tout 
changement  soulève  des  protestations  et  que  les  maisons  de  conva¬ 
lescence  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  qui  ont  rendu  tant  de  sei'vice 
à  nos  malades,  ont  dû  attendre  plusieurs  années  leur  clientèle. 
Celle-ci,  il  est  vrai,  n’a  pas  tardé  à  devenir  trop  nombreuse  par 
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l’effet  d’une  juste  réaction  contre  un  préjugé  sans  fondement.  Il  en 
sera  de  même  de  nos  pavillons  de  tuberculeux  qui  seront  bientôt 
recherchés,  si  les  malades  y  trouvent  ce  que  nous  avons  demandé 
et  ce  que  nous  demandons  encoi’e  pour  eux  :  un  traitement  hygié¬ 
nique  meilleur  que  celui  de  la  salle  commune.  On  me  permettra  de 
citer  quelques  lignes  de  ce  rapport  : 

«  Que  faut-il  donc  donner  aux  tuberculeux  pour  les  guérir  quand 
la  guérison  est  encore  possible?  Il  faut  leur  donner  des  forces  nou¬ 
velles  et  relever  leur  organisme.  Et  comment?  Par  une  aération 
continue  et  réglée  de  jour  et  de  nuit,  par  une  alimentation  vigou¬ 
reuse,  par  le  repos  prolongé  et  le  sommeil;  or,  rien  de  cela  n’est 
possible  dans  la  salle  commune.  » 

Et  encore,  cette  proposition  de  M.  Roux  votée  à  l’unanimité  et 
résumant  le  sens  de  nos  délibéi’ations  : 

La  meilleure  manière  de  combattre  et  de  traiter  la  tuberculose, 
c’est  d’isoler  les  tuberculeux,  parce  qu’ ainsi  on  évitera  la  conta¬ 
gion  et  parce  que,  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  les  tuberculeux 
seront  dans  de  meilleures  conditions  thérapeutiques. 

C’est  à  l’Assistance  publique  de  Paris  qu’il  appartient  de  réaliser 
ce  programme;  mais  je  crois  être  le  fidèle  interprète  de  l’ancienne 
commission,  dont  je  viens  de  citer  le  rapport,  en  rendant  hommage 
au  zèle  et  à  l’ardeur  de  conviction  qui  animent  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  son  conseil  de  surveillance  et  le  conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris,  en  faveur  de  nos  pauvres  tuberculeux.  Il  appar¬ 
tient  à  l’Académie  d’encourager  et  de  fortifier  ces  sentiments  en 
approuvant  les  termes  et  l’esprit  du  rapport  de  l’ancienne  commis¬ 
sion  hospitalière.  Libre  à  elle  de  formuler  des  desiderata  et  d’obtenir 
plus  encore  en  faveur  de  nos  malades  ;  mais  nous  lui  demandons 
son  approbation  formelle  sur  la  question  du  principe  de  l’isolement 
des  tuberculeux. 

En  même  temps  que  nous  demandions  des  pavillons  spéciaux 
et  un  traitement  spécial  pour  les  phtisiques,  nous  exprimions  notre 
opinion  sur  la  nécessité  absolue  de  l’antisepsie  médicale  des  salles, 
de  toutes  les  salles  de  nos  hôpitaux.  Ce  fut  l’objet  du  deuxième 
chapitre  de  notre  rapport.  L’urgence  de  cette  réforme  ne  saurait 
comporter  la  moindre  hésitation,  et  il  n’est  pas  douteux  non  plus 
que  l’Assistance  publique  doit  en  prendre  l’initiative.  Il  suffit,  en 
effet,  de  savoir  quels  efforts  et  quelle  patience  il  faut  à  un  chef  de 
seiYice  pour  obtenir  la  plus  petite  réforme  qui  sorte  de  la  routine, 


D'  GRANCHER. 


pour  comprendre  que,  seul,  un  règlement  général  aura,  en  matière 
d’hygiène  administrative,  l’elficacité  convenable. 

C’est  ce  que  demandait  le  rapport  en  sollicitant  l’action  per¬ 
sonnelle  et  immédiate  de  l’Assistance  publique  sur  tous  les  points 
où  son  autorité  peut  légitimement  s’exercer  sans  gêner  l’autorité  et 
l’indépendance  du  service  médical.  Et  nous  rappelions,  M.  Thoinot 
et  moi,  à  l’appui  de  cette  intervention  spontanée  de  l’Assistance 
publique,  telle  mesure  d’hygiène  administrative,  par  exemple  l’étu¬ 
vage  de  la  literie  de  tout  enfant,  contagieux  ou  non,  qui  traverse 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  étuvage  qui  avait  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  sur  la  mortalité  générale  et  la  diminution,  dans  l’enceinte  de 
l’hôpital,  de  la  propagation  des  maladies  transmissibles. 

Dans  notre  rapport,  nous  visions  surtout  la  tuberculose,  mais  les 
mesures  de  prophylaxie  qu’il  convient  de  lui  opposer  s’appliquent 
utilement  à  toutes  les  maladies  dont  le  germe  contagionnant  séjourne 
dans  les  salles,  se  fixe  au  sol,  aux  parois  ou  au  mobilier. 

Nous  avons  demandé,  pour  toutes  les  salles  de  tous  les  hôpitaux, 
la  substitution  du  lavage  à  la  serpillière  au  balayage  et  au  cirage  à 
sec,  sans  dissimuler  que  cette  .réforme  entraînerait  à  des  dépenses 
considérables,  et  sans  dissimuler  davantage  qu’elle  rencontrerait  çà 
et  là  quelque  opposition. 

Il  nous  a  semblé  cependant  que  cette  pratique,  déjà  réalisée  avec 
tant  de  succès  dans  quelques  services,  devrait  être  uniformément 
imposée  partout.  Nous  avons  demandé  en  outre  le  recueil  et  la  dé¬ 
sinfection  de  tous  les  crachats.  Chaque  malade  doit  recevoir  un 
crachoir  personnel,  et  des  crachoirs  communs  seront  disposés  dans 
les  cours  etcouloirs  à  un  mitre  du  sol.  Une  équipe  d’infirmiers  sani¬ 
taires  s'occupera  de  les  maintenir  en  état  de  propreté  et  veillera  à 
la  pratique  de  toutes  les  autres  mesures  d’hygiène;  elle  tiendra  la 
main  à  ce  que  ces  mesures  soient  respectées,  à  ce  que,  par  exemple, 
un  tuberculeux  récalcitrant  ne  crache  pas  à  côté  du  crachoir;  et  elle 
provoquera  au  besoin,  si  la  mauvaise  volonté  du  malade  est  évi¬ 
dente,  sa  réprimande,  et  même,  au  nom  de  l’intérêt  général,  son 
expulsion. 

Un  troisième  paragraphe  de  ce  même  chapitre  s’applique  à  la  dé¬ 
sinfection  de  tous  les  objets  qui  ont  servi  au  malade  et  qui  sont 
supposés  souillés  par  lui  :  notamment  les  cuillers,  assiettes,  verres, 
couteaux  et  serviettes  en  usage  pendant  le  repas.  Actuellement,  ces 
objets  sont  lavés  à  l’eau  tiède,  ce  qui  est  insuffisant  :  ils  doivent  être 
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désinfectL's  à  l’eau  bouillante  ou  à  la  vapeur  d’eau  dans  une  étuve. 

M.  Thoinot  a  bien  voulu  se  charger  de  la  mise  en  pratique  de  ces 
services  de  désinfection  avec  les  infirmiers  sanitaires;  et  déjà, 
dans  les  pavillons  de  Lariboisière  consacrés  aux  tuberculeux,  l’an¬ 
tisepsie  est  pratiquée  selon  les  règles  formulées  par  la  Commission. 

Un  quatrième  desideratum  visant  la  réforme  du  mobilier  des 
salles,  du  lit,  de  la  table  de  nuit,  des  rideaux,  des  grands  meubles, 
des  matelas...,  et  un  cinquième  concernant  le  vêtement  à  donner  au 
malade,  dès  son  entrée,  complètent  les  mesures  d'une  hygiène  admi¬ 
nistrative  qui  rendront  le  séjour  à  l’hôpital  des  malades,  contagieux 
ou  non,  plus  utile  et  plus  agréable,  avec  une  entière  salubrité.  Déjà 
à  l’hôpital  Boucicaut  cette  nouvelle  formule  d’hospitalisation  a  reçu 
son  exécution  dans  un  cadre  tout  neuf  et  elle  a  mérité,  croyons-nous, 
l’approbation  générale. 

Nous  sommes  loin,  on  en  conviendra,  des  lits  de  l’Hôtel-Dieu 
dont  parlait  Tenon,  et  où  reposaient  côte  à  côte  jusqu’à  six  malades 
atteints  de  maladies  diverses,  contagieuses  ou  non.  Il  y  a  de  cela 
cent  ans,  il  est  vrai,  et  plusieurs  de  nos  hôpitaux,  qui  datent  de  cette 
époque,  devraient  être  déjà  démolis  et  reconstruits  sur  le  type  mo¬ 
derne;  mais  il  faut  tenir  compte  des  nécessités  budgétaires  qui  s’im¬ 
posent  partout,  même  à  la  Ville  de  Paris. 

A  côté  des  améliorations  demandées  par  cette  commission  pour 
les  malades  hospitalisés,  prennent  place  les  améliorations  deman¬ 
dées  avec  grande  insistance  pour  le  personnel  des  infirmiers.  Le  rap¬ 
port,  s’appuyant  sur  les  travaux  de  la  deuxième  sous-commission, 
résumés  par  M.  Landouzy,  monti-e  quel  rude  labeur  est  imposé  à 
nos  infirmiers  et  à  quel  danger  de  contagion  ils  sont  exposés,  puis¬ 
que  sur  trois  morts  il  y  a  un  décès  par  tuberculose,  soit  une  pro¬ 
portion  double  de  la  moyenne.  Et  cependant,  ces  serviteurs  modes¬ 
tes,  mais  indispensables,  sont  mal  logés,  mal  ou  insuffisamment 
nourris,  mal  payés.  Leur  recrutement  est  déplorable  et  leur  instruc¬ 
tion  professionnelle  souvent  nulle  au  début. 

Sur  tous  ces  points,  le  rapport  de  la  commission  hospitalière  pro¬ 
pose  un  changement  radical  et  invite  l'Assistance  publique  à  assi¬ 
miler  son  corps  d’infirmiers  aux  infirmières,  qui  se  montrent  partout 
à  la  hauteur  de  leur  tâche,  et  dont  l’avenir,  sans  être  brillant,  est 
honorable  et  assui-é  par  une  hiérarchie  bien  réglée  et  par  une  petite 
retraite.  On  sait,  d’autre  part,  que  deux  écoles  professionnelles  leur 
donnent  une  instruction  suffisante. 
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Avant  de  clore  ce  chapitre  de  la  tuberculose  à  l'iiôpital,  je  tiens  h 
souligner  ce  fait,  qui  ressorte!  de  la  lecture  des  procès-verbaux  et  de 
la  lecture  du  rapport  général,  que  la  commission  s’est  efforcée  cons¬ 
tamment  de  rattacher  la  réforme  de  l’hospitalisation  des  tubercu¬ 
leux  à  la  réforme  plus  générale  de  l’hospitalisation  de  tous  les 
malades  quels  qu’ils  soient. 

Et  d'abord,  il  y  aura  toujours  quelque  tuberculeux  dans  la  salle 
commune,  car,  même  avec  les  2,000  lits  demandés  et  promis,  en 
comptant  les  200  lits  d’Angicourt,  nous  resterons  bien  au-dessous 
des  besoins,  puisque  l’Assistance  publique  hospitalise  actuellement 
1,200  tuberculeux,  mais  en  secoure  plus  de  6,000!  Il  est  donc  pro¬ 
bable  que  les  pavillons  spéciaux  seront  bien  vite  insuffisants  et  qu’on 
sera  contraint  de  recevoir  dans  les  salles  communes  an  moins  les 
tuberculeux  sans  bacilles  ou  chez  lesquels  un  premier  examen  des 
crachats  n’en  aura  pas  révélé.  Mais  le  jour  où  ces  bacilles  apparaî¬ 
tront,  si  les  pavillons  de  tuberculeux  sont  pleins,  que  fera-t-on  de 
ces  malades  ?  Les  mettra-t-on  dans  la  rue  ? 

Pour  cette  raison,  et  aussi  parce  que  beaucoup  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  les  angines,  les  pneumonies,  les  grippes,  etc...  seront  forcé¬ 
ment  hospitalisées  dans  la  salle  commune,  la  commission  a  émis  le 
vœu  que  les  mesures  de  défense  de  l’antisepsie  médicale  soient  appli¬ 
quées  partout.  Elle  a  été  ainsi  conduite  à  une  transformation  plus 
générale  que  celle  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux,  car,  en  fait, 
le  sort  de  tous  les  malades,  quels  qu’ils  soient,  est  lié  aux  mêmes 
lois  de  l’hygiène  et  les  tuberculeux  ne  sont  pas  les  seuls  qui  méri¬ 
tent  notre  sollicitude.  Pour  atteindre  sûrement  ce  but,  nous  avons 
demandé  la  création  pour  chaque  hôpital  d’une  escouade  A'infir^ 
miers  sanitaires  dont  les  fonctions  sont  ainsi  définies  dans  le  rap¬ 
port  général  :  «  Ils  seront  (les  infirmiers  sanitaires)  choisis  parmi  les 
agents  les  plus  instruits  et  les  plus  sûrs,  chargés  de  maintenir  par¬ 
tout  labonne  règle,  de  veiller  à  l’exécution  des  mesures  prescrites  et 
ayant  sur  le  personnel  des  infirmiers  et  des  malades  une  autorité 
suffisante  pour  se  faire  respecter.  Ainsi,  mais  ainsi  seulement,  ou 
obtiendra  que  les  pratiques  de  l’hygiène  ne  tombent  pas  peu  à  peu 
dans  l’oubli,  car  leur  maintien  est  subordonné  au  concours  et  à  la 
bonnevolonté  de  tous  —  médecins,  directeurs,  infirmiers  —  et  non 
pas  au  concours  passif,  mais  au  concours  actif,  fruit  de  la  convic¬ 
tion  scientifique  et  de  l’éducation  professionnelle. 

Il  convient  aussi  peut-être  de  revenir  quelque  peu  sur  les  motifs 
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qui  ont  décidé  la  commission  à  renoncer,  au  moins  pour  le  monieiit, 
à  l’hôpital-hospice  de  Brévannes,  décidé  en  principe  par  le  Conseil 
municipal,  qui  avait  déjà  voté  pour  son  exécution  une  somme  de 
1.600,000  francs.  M.  Strauss  vint  à  la  commission  rappeler  ce 
vote,  qui  était  déjà  dans  sa  pensée  un  commencement  d’exécution 
et  demander  qu’on  maintînt  l’hospice  de  Brévannes  destiné  surtout 
aux  tuberculeux  incurables,  avec  l’objet  précis  de  désencombrer  les 
salles  communes. 

Cependant,  sans  abandonner  complètement  l’idée  d’un  hôpital- 
hospice,  plusieurs  membres  de  la  commission  firent  remarquer  que 
cet  hospice  d’incurables  destinés  à  une  mort  rapide  deviendrait 
bien  vite  la  terreur  des  malades  et  des  familles,  une  véritable 
léproserie;  qu’il  y  aurait  cruauté  à  réunir  eu  un  même  lieu  tant 
de  phtisiques  eu  leur  enlevant  tout  espoir  de  guérison;  qu’ilétait 
possible,  facile  même  de  concilier  les  droits  de  l’humanité  avec 
l’hygiène  et  de  laisser  aux  tuberculeux  condamnés  l’illusion  d’un 
traitement  utile,  en  les  gardant,  dans  des  pavillons  spéciaux,  à 
l’hôpital  ordinaire  ;  qu’enfin  le  désencombrement  des  salles  com¬ 
munes  dépendait  du  nombre  des  lits  nouveaux  et  non  de  la  place, 
Brévannes  ou  Paris,  occupés  par  ces  lits. 

Pour  ces  raisons,  la  commission  décida  de  s’eu  tenir  à  .4ngicourt 
et  aux  pavillons  ou  salles  spéciales  dans  les  Iiôpitaux  déjà  créés  ou 
à  créer. 

Quantau  sanatorium  d’Augicourt,  dont  l’achèvement  avec  200  lits 
a  été  demandé  pour  le  plus  bref  délai  possible,  il  a  été  considéré 
comme  un  premier  essai  qui  devait  réaliser  tous  les  progrès  du  sana¬ 
torium  modèle  où  la  cure  hygiénique  de  la  tuberculose,  par  l’aéra¬ 
tion  continue,  l’alimentation  puissante  et  le  repos,  se  ferait  comme 
dans  les  sanatoria  modèles  de  Falkenstein,  Goerbersdorf,  etc.... 
Les  tuberculeux  qui  y  seront  admis  devront  être  choisis  parmi  les 
plus  curables,  si  l’on  veut  que  cette  tentative  d’un  sanatorium  pour 
les  pauvres  de  la  Ville  de  Paris  donne  tousses  fruits,  tout  son  ensei¬ 
gnement. 

Si  l’essai  est  heureux,  comme  il  ne  fait  pas  doute,  de  nouveaux 
stenatoria  s’élèveront  après  celui-ci,  complétés  par  des  colonies 
agricoles  où  les  malades  à  demi  guéris  utiliseraient  leurs  forces  à 
des  travaux  modérés  et  en  plein  air.  Ils  recueilleraient  ainsi  le  béné¬ 
fice  définitif  d’une  guérison  pleine  et  assurée,  comme  le  font  les 


D'  GRANCHER. 


enfants  moralement  abandonnés  que  l’Assistance  envoie  et  disperse 
partout  dans  les  fermes. 

Ces  enfants,  dont  un  si  grand  nombre  de  souche  tuberculeuse, 
portent  le  bacille  de  Koch  en  quittant  Paris,  deviennent  cependant 
presque  tous  des  paysans  robustes  ;  et  l’Assistance  publique,  en  1er. 
rendant  à  la  vie  paisible  et  saine  de  la  campagne,  les  guérit  et  en 
fait  des  citoyens  utiles.  Double  bienfait. 

Lorsque,  pour  la  rédaction  de  cette  partie  de  mon  travail,  je 
relisais  les  premières  séances  de  cette  commission  hospitalière,  je  ne 
voyais  pas  sans  plaisir  qu’au  début  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  ne  pouvait  nous  promettre  que  les  1 ,600,000  francs  votés 
déjà  pour  Brévanues,  et  en  plus  100,000  francs  pour  commencer 
l’antisepsie  des  salles  communes.  Or,  après  les  travaux  et  rapports 
des  sous-commissions,  et  après  la  lecture  du  rapport  général,  M.  le 
directeur  annonça  qu’il  demanderait  à  son  conseil  desurveillance  une 
somme  de  6  millions  sur  les  réserves  de  l’Assistance  publique,  et  les 
membres  du  Conseil  municipal  promirent  à  leui-  tour  de  demander 
même  somme  à  la  Ville  de  Paris,  ce  qui  a  été  fait.  A  ces  12  mil¬ 
lions,  il  faut  ajouter  700,000  francs  obtenus  du  Pari  mutuel  pour 
l’achèvement  d’Angicourt. 

Sans  vouloir  tirer  vanité  de  ces  résultats,  il  sera  peut-être  permis 
d’en  conclure  au  moins  que  les  commissions  ne  travaillent  pas  tou¬ 
jours  inutilement.  Et  si  la  commission  de  la  tuberculose  de  l’Assi¬ 
stance  publique,  nommée  le  22  avril  1896,  a  obtenu  la  même  année 
d’importantes  réfoi-mes  aujourd’hui  encours  d’exécution,  cela  tient 
à  plusieurs  causes. 

Portée  par  le  sentiment  presque  unanime  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  qui  a  été  le  primum  movens  de  cette  marche  en  avant,  elle 
s’est  efforcée,  en  s’appuyant  sur  des  faits  scientifiques  certains,  de 
ne  demander  que  des  réformes  pratiques  et  immédiatement  réalisables. 

C’est  le  môme  esprit  qui  anime  notre  commission  actuelle  ;  les 
yeux  fixés  sur  la  science,  elle  ne  demande  cependant,  pour  chacun  des 
milieux  sociaux  où  sévit  la  tuberculose,  que  les  mesures  d’hygiène 
préventive  compatibles  avec  l’état  actuel  de  nos  mœurs,  avec  les 
budgets  des  villes  et  de  l’Etat,  avec  le  respect  de  la  liberté  indivi¬ 
duelle.  Elle  fait  appel  à  la  bonne  volonté  de  tous  et  non  pas  au  bras 
séculier;  et  ainsi,  elle  espère  réaliser  un  progrès  que  d’autres  sui¬ 
vront,  à  mesure  que  l’opinion  publique,  mieux  éclairée,  les  per¬ 
mettra  ou  les  imposera. 
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VI 

Tuberculose  animale 

Sous  ce  titre,  je  m’occuperai  surtout  de  la  tubercculose  des  bovidés, 
parce  que  les  mesures  sanitaires  visant  la  prophylaxie  delà  tubercu¬ 
lose  humaine  s’appliquent  presque  exclusivement  à  ces  animaux 
dont  la  chair  et  le  lait  peuvent  devenir  pour  l’homme  une  source 
assez  fréquente  d'infection. 

Un  premier  point  était  à  fixer  :  l’identité  ou  la  non-identité  des 
deux  tuberculoses  animale  et  humaine.  (Nous  laisserons  de  côté, 
à  dessein,  la  tuberculose  des  gallinacées,  qui  a  soulevé  dans  ces 
dernières  années  quelques  controverses.)  Or,  de  toutes  les  expé¬ 
riences  accumulées  depuis  trente  ans,  dans  le  monde  entier,  l’iden¬ 
tité  ressort  avec  la  plus  complète  évidence.  Par  les  inoculations 
sous-cutanées,  par  l’ingestion,  par  les  exemples  de  contagion  de 
l’homme  è  l’animal  et  de  celui-ci  à  l’homme,  il  a  été  prouvé  cent 
fois  que  les  tuberculoses  n’en  font  qu’une  et  que  le  bacille  de  Koch 
est  l’agent  virulent  unique  dans  toutes  les  races  :  humaine,  bovine, 
équine,  canine,  porcine,  caprine,  etc. 

Déjà  Villemin,  en  1869,  en  avait  fait  la  démonstration  et  par 
l’inoculation  sous-cutanée  et  par  l’ingestion  sur  le  lapin  et  le  cobaye, 
mais  c’est  à  M.  Chauveau  qu’on  doit  les  expériences  les  plus  pré¬ 
cises  sur  les  bovidés.  En  faisant  ingérer  à  de  jeunes  veaux  50  à 
100  grammes  de  matière  tuberculeuse  d'un  homme  ou  d’un  bovidé, 
il  vit,  en  quelques  mois,  ces  animaux  dépérir,  et  leur  autopsie  mon¬ 
tra  une  tuberculose  intestinale  avec  des  lésions  de  l’iléon,  des  gan¬ 
glions  mésentériques  devenus  énormes  et  caséeux,  des  ganglions 
péripharyngiens  sous-maxillaires,  du  poumon  même.  Quelquefois, 
quand  la  quantité  de  matière  ingérée  avait  été  considérable,  les 
lésions  étaient  effroyables. 

Ces  expériences,  répétées  par  Klebs,  Gerlach,  Viseur,  Bollinger, 
Orth,  Wesener,  etc.,  donnèrent  entre  toutes  les  mains  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Un  seul  observateur.  Colin,  d’Alfort,  fit  exception  et  apporta  à 
cette  tribune  des  résultats  entièrement  négatifs  sur  tous  les  animaux 
qu’il  avait  cherché  à  rendre  tuberculeux  par  ingestion.  Mais  la 
masse  des  faits  positifs  ^accumulés  nous  autorise  à  repousser  les 
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conclusions  de  Colin  et  à  affirmer  la  contagiosité  et  l’identité  des 
deux  tuberculoses. 

Un  second  fait,  très  intéressant,  ressort  de  presque  toutes  les 
expériences  aecumulées  :  c’est  la  sensibilité  extrême  des  jeunes 
animaux,  qui  se  tuberculisent  bien  plus  facilement  et  plus  vite  que 
les  adultes,  quand  on  mélange  à  leurs  aliments  quelques  grammes 
de  matière  tuberculeuse  humaine  ou  animale.  M.  Chauveau  a  con¬ 
staté  cette  susceptibilité  chez  les  veaux  nouveau-nés;  Gerlach,  chez 
de  jeunes  porcs  ;  Viseur,  chez  des  cliats  tout  jeunes  qui  deviennent 
tuberculeux,  alors  que  dans  la  même  série  un  vieux  chat  résiste... 
ce  qui,  je  l’ai  déjà  dit,  va  tout  à  fait  à  l’encontre  de  l’opinion  de 
Baumgarten,  croyant  à  l’immunité  de  la  première  enfance,  et 
étayant  en  partie  la  doctrine  de  l’hérédité  sur  cette  prétendue  immu¬ 
nité. 

Un  troisième  fait  a  été  révélé  par  le  hasard  :  c’est  la  facilité  de  la 
contagion  entre  bovidés.  En  1873,  au  Congrès  de  Lyon,M.  Chauveau 
voulant  faire  la  preuve  de  la  contagion  tuberculeuse  par  ingestion, 
présenta  quatre  veaux.  Deux  avaient  ingéré  dans  du  lait,  à  plusieurs 
reprises,  de  la  matière  tuberculeuse;  les  deux  autres  servaient  de 
témoins.  Or,  à  l’autopsie,  les  quatre  veaux  étaient  atteints  de  tuber¬ 
culose.  Les  deux  premiers  avaient  une  tuberculose  intense  des 
ganglions  abdominaux,  bronchiques  et  pharyngiens  ;  les  deux 
témoins,  moins  atteints,  avaient  cependant  quelques  nodules  dans 
les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques. 

L’expérience  ne  comportait  donc  pas  de  conclusions  favorables  à 
la  thèse  de  M.  Chauveau.  Mais  celui-ci  comprit  bien  vite  et  prouva 
que  les  deux  veaux  témoins  avaient  été  contaminés  par  les  veaux  en 
expérience,  en  partageant  leurs  aliments  et  en  buvant  dans  la  même 
auge;  et,  l’année  suivante,  au  Congrès  de  Lille,  il  autopsia  deux 
autres  veaux  devenus  tuberculeux,  l’un  par  ingestion  de  3  grammes 
de  matière  tubereuleuse,  l'autre  après  avoir  simplement  sucé  le 
doigt  imprégné  de  matièi'e  caséeuse  et  teté  une  fois  le  pis  de  sa 
mère,  souillé  de  la  même  façon. 

La  contagiosité  de  la  tuberculose  est  donc  grande  par  ingestion, 
et  aussi  par  inhalation.  Cependant,  il  ne  faut  pas  conclure  avec 
Toussaint  que  cette  contagiosité  égale  celle  de  la  morve,  de  la  péri¬ 
pneumonie,  etc.,  et  demander  contre  elle  la  même  répression.  Il 
convient  au  contraire  de  rappeler,  en  ce  qui  concerne  l’ingestion, 
que  plusieurs  expérimentateurs,  en  dehors  de  Colin,  ont  rencontré 
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des  faits  négatifs.  Ceux-ci  s’expliquent  ou  par  la  faible  quantité  de 
bacilles,  ou  par  l’âge  avancé  des  animaux,  ou  même  par  une  rési¬ 
stance  spéciale  de  l’épithélium  intestinal  clicz  certains  d’entre  eux. 
Quant  à  l’infection  par  inhalation,  elle  exige,  et  M.  Nocard  insiste 
beaucoup  sur  ce  fait,  une  cohabitation  intime  rapprochée.  C'est 
l’atmosphère  immédiate  seule  qui  semble  dangereuse.  Par  exemple, 
on  voit  dans  même  étable  une  rangée  de  vaches  malades  et  la  rangée 
opposée  entièrement  saine,  ou  encore  le  tauieau  placé  à  quelques 
stalles  des  vaches  tuberculeuses,  mais  dans  la  même  étable,  échappe 
à  la  contagion. 

Et  la  précision  de  ces  circonstances  dans  lesquelles  se  fait  la 
contagion  n’est  pas  indifférente  pour  édicter,  sans  dépasser  le  but, 
les  mesures  sanitaires  qui  tendent  à  l’éviter. 

Une  dernière  preuve  enfin,  si  elle  est  nécessaire,  de  l’identité  et 
de  la  contagiosité  des  tuberculoses  humaines  et  animales,  serait 
fournie  par  les  obsenations  cliniques  où  l’on  voit  des  hommes 
devenir  tuberculeux  après  la  consommation  du  lait  d’une  vache 
malade  ;  ou  inversement,  les  bêtes  d’une  étable  se  contaminer  par 
un  vacher  phtisique.  Rang,  Demme,  Gosse,  Nocard,  etc.,  ont  cité 
des  faits  de  ce  genw,  où  la  précision  des  détails  fournis  par  l’en¬ 
quête  équivaut  presque  à  la  certitude  d’une  expérience  de  labora¬ 
toire. 

Si  la  contagion  par  ta  matière  tuberculeuse  mélangée  aux  aliments 
n’est  pas  douteuse,  existe-t-elle  au  même  degré  ou  à  un  degré  quel¬ 
conque  pour  ta  chair  musculaire  ? 

En  d’autres  ternies,  la  chair  d’une  bête  tuberculeuse,  bœuf  ou 
vache,  peut-elle  ou  non  contaminer  l’espèce  liumaine,  et  en  consé¬ 
quence  doit-elle  être  livrée  à  la  consommation  ou  détruite?  La 
réponse  positive  ou  négative  entraîne  des  conséquences  économiques 
fort  graves.  Si  toute  viande  suspecte,  c’est-à-dire  appartenant  à  un 
animal  tuberculeux,  quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie,  doit  être 
saisie  et  détruite,  telle  est  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  nos 
étables  que  la  perte  annuelle  pour  nos  agriculteurs  se  chiffrerait  par 
une  dizaine  de  millions  de  francs  (Straus).  En  outre,  l’élévation  du 
prix  de  la  viande,  qui  serait  la  conséquence  immédiate  de  cette 
saisie  ajoutée  a  la  perte  de  la  viande  détruite,  priverait  laclasse 
pauvre  d’un  aliment  de  première  nécessité  qui  lui  fait  déjà  défaut. 

Cette  question  si  importante  de  la  contagiosité  des  viandes  ayant 
appartenu  à  un  animal  tuberculeux  a  re(;u  depuis  trente  ans  des 
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solutions  bien  diverses,  et  par  ces  motifs,  les  meilleurs  esprits  ont 
oscillé  entre  la  saisie  partielle  et  la  saisie  totale.  Tel  Bouley,  par 
exemple,  qui  en  1884,  au  Congrès  de  Bruxelles,  fit  voter  à  une 
voix  de  majorité  la  saisie  totale  ;  or  antérieurement,  en  1873, 
Bouley  ne  prohibait  que  la  chair  musculaire  provenant  d’animaux 
étiques  et  autorisait  la  consommation  des  viandes  d’animaux 
tuberculeux,  mais  ayant  belle  apparence;  et  en  1883,  Bouley  re¬ 
venait  à  peu  près  à  cette  même  opinion  et  ne  demandait  plus  que  ta 
saisie  partielle. 

De  même,  au  Congrès  de  1888,  M.  Arloing  fit  voter  la  saisie 
totale,  conti'e  l’opinion  défendue  par  M.  Nocard,  qui  ne  réclamait 
que  ta  saisie  partielle,  laquelle  suffisait  aussi  à  M.  Bang. 

C’est  que  dans  cette  période  de  1872  à  1888  les  expériences 
n’étaient  encore  ni  assez  nombreuses  ni  assez  précises.  A  côté  d’ex¬ 
périmentateurs,  comme  Raynal  et  Colin,  qui  niaient  tout  danger  de 
contagion  par  la  chair  musculaire,  on  voyait  Toussaint  (1880-1881) 
proclamer  l’extrême  contagiosité  de  tous  les  tissus,  sang,  muscles, 
sécrétions,  d’un  animal  tuberculeux.  D’autres,  plus  nombreux, 
acceptaient  qu’il  y  a^ait  danger,  mais  danger  modéré,  à  consom¬ 
mer  la  chair  d’un  animal  tuberculeux.  En  conséquence,  chacun 
rejetait  ou  demandait  des  mesures  préventives  et  telles  mesures, 
plus  ou  moins  sévères,  selon  qu’il  professait  telle  ou  telle  opinion. 

On  s’aperçut  bientôt,  et  Baillot  en  fit  justement  la  remarque  au 
Congrès  de  1888,  que  les  résultats  expérimentaux  étaient  bien  diffé¬ 
rents  selon  qu’on  pratiquait  l’inoculation  intra-péritonéale  du  suc 
musculaire  ou  qu’on  faisait  manger  la  chair  d’un  animal  tuberculeux. 
L’inoculation  donnait  fréquemment  des  résiilats  positifs;  l'ingestion 
ne  comptait  guère  que  des  résultats  négatifs.  Mais  les  résultats  po¬ 
sitifs  de  l’inoculation  même  diminuaient  beaucoup  si  on  prenait  le 
soin  d’éviter  toute  contamination  de  la  viande  par  les  mains  ou  le 
couteau  souillés  de  matière  tuberculeuse  au  coure  de  l’autopsie.  Sui¬ 
des  vaches  très  tuberculeuses,  M.  Nocard  préleva  avec  pureté  un 
fragment  de  muscle,  au  centre  du  gros  adducteur  de  la  cuisse,  en 
exprima  le  suc  par  compression  et  l’inocula  dans  le  péritoine  de 
84  cobayes.  Un  seul  devint  tuberculeux.  Mêmes  expériences  et 
mêmes  conclusions  de  Galtier,  Perroncito,  Kastner,  etc.  ;  d’où 
cette  conclusion  :  que  la  chair  d’un  animal  très  tuberculeux  contient 
quelquefois,  mais  exceptionnellement,  le  bacille  de  Koch.  Si,  au 
contraire,  la  tuberculo.se  est  peu  avancée,  la  chair  est  inoffensive. 
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Galtier  a  aussi  e.vpérimentc  sur  beaucoup  de  jeunes  animaux  de 
diverses  espèces,  par  voie  d’ingestion,  et  jamais  il  n’a  vu  de  tuber¬ 
culose  animale  produite  par  la  viande  d’animaux  même  très  tuber¬ 
culeux.  Le  danger,  s’il  existe,  serait  donc  négligeable,  surtout  si  ou 
a  soin  de  cuire  jusqu’au  gris  rosé,  comme  demande  M.  Vallin,  la 
viande  suspecte  et  d’écarter  toute  partie,  telle  que  ganglions,  etc., 
qui  ne  serait  pas  la  chair  musculaire. 

Du  reste,  la  clinique  est  muette  sur  la  transmission  de  la  tuber¬ 
culose  à  l’homme  par  ingestion  de  chair  musculaire,  et  au  contraire 
Schotlelius,  cité  par  Straiis,  rapporte  une  expérience  faite  à  Ham¬ 
bourg  sous  le  contrôle  du  professeur  Renbold  et  du  D""  Hœcker, 
vétérinaire,  sur  plusieurs  familles  qui  ne  consommèrent  pendant 
plus  d’un  an  (1867-1868)  que  de  la  viande  d’animaux  tuberculeux. 
Ces  familles  (12  familles,  130  personnes)  étaient  tenues  de  ne  con¬ 
sommer  que  cette  viande,  et  après  cuisson,  ou  même  à  l’état  cru. 
Or,  l’enquête  ne  donna  que  des  résultats  négatifs.  Aucun  cas  de 
tuberculose  ii’apparut  ;  et  à  la  suite  de  cette  expérience  la  viande 
fut  livrée,  à  l’état  de  basse  boucheile  (Freibank)  et  à  bas  prix,  à  la 
consommation  générale. 

Bollinger  dit  enfin  que  les  équarrisseurs  de  la  Bavière,  qui 
comptent  avec  leurs  familles  3.000  personnes,  font  une  grande  con¬ 
sommation  de  viande  de  provenance  tuberculeu.se,  et  que  la  tuber¬ 
culose  au  lieu  d’y  sévii',  y  est  au  contraire  fort  rare.  Il  faut  ajouter, 
il  est  vrai,  que  cos  équarrisseurs  connaissant  le  danger  possible  fai¬ 
saient  cuire  leur  viande  ti'ès  complètement. 

De  tout  cela,  on  peut  conclure  au  moins  que  le  danger  de  tuber¬ 
culisation  par  l'ingestion  des  viandes  de  source  tuberculeuse  a  été 
fort  exagéré. 

En  est-il  de  même  de  la  consommation  du  lait  ? 

Pour  le  lait  confine  pour  la  viande,  il  importe  de  distinguer  entre 
les  expériences  faites  par  voie  d’inoculation  intra-péritonéale  et 
celles  faites  par  voie  d’ingestion.  Nous  nous  occuperons  d’abord 
de  ces  dernières. 

Quelques  observateurs  peu  nombreux,  parmi  lesquels  Siedam- 
gretsky  et  Schreiber,  ii’ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  Un 
très  grand  nombre,  au  contraire,  ont  tuberculisé  les  animaux  en 
expérience,  veaux,  chats,  lapins,  etc.,  avec  du  lait  provenant  de 
vaches  tuberculeuses,  et  la  contamination  a  été  d’autant  plus  fré¬ 
quente  que  la  vache  était  atteinte  d’une  tuberculose  plus  avancée, 
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plus  généralisée.  Gerlach  fit  les  premières  recherches  dans  ce  sens 
avec  de  nombreux  résultats  positifs,  puis  lilebs,  Puech  et  Bollinger, 
Ce  dernier  annonça  même,  au  Congrès  des  naturalistes  allemands 
en  1879,  que  le  lait  d’animaux  tuberculeux  dont  la  mamelle  est 
saine  peut  néanmoins,  injecté  dans  le  péritoine,  produire  la  tuber¬ 
culose  chez  les  porcs  * . 

Hirshberger  trouva,  de  même,  que  le  lait  des  vaches  atteintes  de 
tuberculose  généralisée  donnait,  par  injection  intra-péritonéale, 
quatre  résultats  positifs  et  uu  négatif,  sur  cinq.  Si  la  lnl)erculose 
est  localisée  aux  poumons,  les  résultats  positifs  existent  encore  trois 
fois  sur  neuf.  M.  Rang,  au  Congrès  de  Copenhague  de  1884,  insista 
sur  la  fréquence  relative  de  la  mammite  tuberculeuse  et  fit  voir  iiue, 
dans  ces  cas,  le  lait  est  toujours  virulent.  3Iais  si  la  mamelle  est 
saine,  le  lait  peut-il  être  virulent  quand  môme  ? 

Pour  connaître  sur  ce  point  l’opinion  actuelle  do  M.  Rang,  j’ai 
écrit  à  notre  collègue,  qui  a  bien  voulu  me  répondre  avec  un 
empressement  dont  je  le  remercie  beaucoup.  Voici  ce  qu’il  m’écrit  : 
«  A  X...,  j'ai  fait  des  injections,  aux  lapins  et  aux  cobayes,  de  lait 
provenant  de  vaches  très  tuberculeuses,  ù  mamelle  apparemment 
saine,  et  sur  68  de  ces  vaches,  j’en  ai  trouvé  9  dont  le  lait  offrait 
des  qualités  virulentes.  Le  résultat  est  donc  que,  si  l’on  suppose 
qu’il  a  existé  chez  toutes  ces  vaches  des  tubercules  dans  la  mamelle, 
elles  n’ont  du  moins  pas  otièrt  une  tuberculose  mammaire  cli¬ 
nique.  » 

Le  même  auteur,  au  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose,  en 
1888  à  Paris,  disait  :  «  Je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  raison  de 
croire  que  tout  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses  soit  dange¬ 
reux  pour  le  public.  Mais  nous  avons  bien  raison  de  le  regarder 
toujours  comme  suspect,  paice  que  personne  ne  peut  savoir  à  quel 
moment  la  mamelle  sera  atteinte  et  que,  même  sans  cette  éventua¬ 
lité,  le  lait  de  ces  vaches  tuberculeuses  peut,  dans  (iuch[ues  cas 
rares,  contenir  le  virus.  » 

Il  est  probable,  comme  le  pensent  M.M.  Nocard  et  Galtier,  que 
malgré  les  apparences,  la  mamelle  qui  donne  du  lait  virulent  est 
toujours  atteinte  de  tubercules  miliaires  ou  microscopiques,  c’est-à- 
dire  invisibles.  Mais  eu  pratique,  en  diagnostic  clinique,  la  ma¬ 
melle  est  ou  paraît  saine.  Tout  le  monde  est  d’accord,  du  reste,  et 

1.  SinAus.  La  Tuberculose  et  son  bacille,  p.  042. 
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c’ftst  le  point  impoi  taiit,  de  tenir  pour  suspect  et  de  traiter  eoinine 
tel  le  lait  de  toute  vaclie  tuberculeuse,  ([uelque  légère,  quelque 
limitée  que  soit  sa  tuberculose,  et  même  si  la  tuberculine  seule  peut 
la  révéler. 

Doue,  si  le  danger  est  moins  grand  que  ne  le  croyait  M.  H.  Martin 
([ui,  avec  du  lait  parisien  pris  sous  une  porte  coelière,  tuberculisa 
3  cobayes  sur  9,  ce  danger  existe  cependant  et  angniente  progressi¬ 
vement  avec  la  gravité  et  la  générali.sation  de  la  tnbercidosc. 

lin  ce  (pii  concerne  la  contagion  humaine,  autant  il  a  été  dillicile 
de  trouver  un  l'ait  précis  d’infection  par  ingestion  de  viandes  de 
provenance  tuberculeuse,  autant  les  faits  abondent  où  l’on  voit  la 
coiisoinination  du  lait  virulent  causer  une  phtisie  intestinale.  Straus 
cite  le  fait  relaté  par  Johne  d’un  jeune  garçon  de  cinq  ans,  mort 
tuberculeux,  infecté  par  le  lait  d’une  vache  phtisique.  M.  Bang, 
après  une  enquête  en  Danemark,  rapporte  des  laits  assez  nonihreux 
et  .semhlahles.  Il  s’agit  toujours  d’adultes  on  d’enfants,  sans  aucune 
tare  héréditaire  et  mourant  de  tuberculose  intestinale,  mésenté¬ 
rique  ou  pulmonaire,  après  avoir  bu  du  lait  de  vaches  tubcrcu- 
leases. 

Demmc  raconte  que  trois  iiouri'i.ssons,  puis  un  (pialrième,  suc¬ 
combèrent  infectés  par  une  noui'rice  sèche  atteinte  de  tuberculose 
osseuse  du  maxillaire  avec  fistule  osseuse  intra-buccalc.  Cette 
femme  goûtait  toujours  à  la  bouillie  qu’elle  donnait  à  ses  nourrissons 
pour  en  apprécier  la  teinpérature. 

Mais  l’observation  de  la  tille  du  1)''  Gosse,  de  Genève,  a  la  valeur 
d’une  expérience  de  laboratoire.  Le  D''  Gosse,  qui  eut  le  courage  de 
faire  l’autopsie  de  sa  tille,  reconnut  une  tuberculose  mésentérique 
méconnue  pendant  la  vie.  Et  la  cause  était  le  lait  viiailent  d’une 
vache  atteinte  de  inainmite  tuberculeuse. 

Si  le  lait,  vecteur  de  bacilles  tuberculeux,  peut  assez  souvent 
conférer  la  tuberculose,  en  est-il  de  même  du  beurre  et  des  fro¬ 
mages  ? 

Galtier,  Heiin  et  Gasperini  ont  beaucoup  insisté  sur  le  danger  de 
(tes  substances,  même  après  un,  deux  et  ([ualre  mois  de  conserva¬ 
tion.  Il  semble,  toutefois,  que  leurs  expériences  réunissent  eomiiie 
à  dessein  les  eondilions  maxima  de  la  coiitagion  ;  et  luéiiie  la  con¬ 
dition  fondameiilale  est  fac.lice,  puisque  le  beurre  et  le  fromage  qui 
ont  servi  à  leurs  expéri(!nees  n’étaient  pas  faits  avec  du  lait  naturel¬ 
lement  tuberculeux,  ([ui  ne  contient  jamais  ([ue  peu  de  bacilles, 
ItEV.  U  HYC.  XX.  —  40 
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mais  avec  du  lait  tuberculisé  artificiellement  par  un  mélange  de 
produits  ou  de  cultures  de  tuberculose.  Les  bacilles  y  étaient  donc 
introduits  à  dose  massive.  En  outre,  ee  n’est  pas  par  ingestion, 
mais  par  inoculation,  que  la  maladie  a  été  transmise.  Je  m’associe 
donc  aux  réserves  de  Straus,  qui  estime  que  les  conséquences  pra¬ 
tiques  qu’on  a  voulu  tirer  de  ces  expériences  sont  exagérées  ;  et  en 
résumé  votre  commission  pense,  avec  M.  Nocard,  que  Je  danger  de 
lu  viande  de  provenance  tuberculeuse  est  Irès  restreint,  que  celui  du 
beurre  et  du  fromage  est  à  peu  près  nul. 

S'inspirant  de  ces  notions  aujourd’hui  définitivement  acquises,  h; 
nouveau  projet  de  loi  concernant  les  bovidés  tuberculeux,  actuelle¬ 
ment  soumis  au  Parlement,  adoucit  beaucoup  les  mesures  édictées 
par  l’arrêté  du  28  juillet  1888.  Celui-ci  ordonnait  la  saisie  totale  des 
chairs  musculaires  d’un  animal  :  1°  atteint  de  tuberculose  généra¬ 
lisée  ;  2“  atteint  d’une  tuberculose  localisée,  mais  étendue  à  la  plus 
grande  partie  d’un  viscère,  poumon,  etc. 

Le  nouveau  projet  prévoit  la  saisie  totale  ou  partielle.  La  pre¬ 
mière  n’est  appliquée  qu’aux  animaux  tuberculeux  et  étiques,  ou 
tuberculeux  avec  généralisation  des  lésions  aux  parenchymes,  aux 
ganglions,  aux  muscles. 

La  saisie  partielle  n’atteint  que  les  portions  de  viande  en  contact 
direct  avec  les  parties  malades  de  la  plèvre  ou  du  péritoine. 

C’est  dans  ce  sens  que  M.  Méline  a  pris  un  arrêté  le  28  sep¬ 
tembre  1896. 

En  outre,  le  projet  de  loi  formulé  eu  1896  par  M.  Gadaud  ordon¬ 
nait  que  toutes  les  bêtes  d’une  étable  d’où  sortait  un  animal  reconnu 
tuberculeux  et  en  conséquence  séquestré  ou  abattu,  seraient  sou¬ 
mises  à  la  tuberculine  et  qu’un  délai  d’un  an  serait  accordé  au  pro¬ 
priétaire  pour  livrer  à  la  boucherie  celles  qui  auraient  l’éagi.  Or, 
une  instruction  de  M.  Méline,  du  4  août  1897,  rend  l’épreuve  par  la 
tuberculine  facultative  et  non  obligatoire.  «  Vous  voudrez  bien,  dit 
cette  instruction,  rappeler  aux  agents  du  service  vétérinaire  ([ue 
l’épreuve  de  la  tuberculine  ne  peut  être  appliquée,  même  dans  une 
étable  où  la  tuberculose  a  été  constatée,  qu’avec  le  consentement 
du  propriétaire.  « 

Ainsi,  quelque  intérêt  qu’il  y  ait  à  purifier  une  étable  par  la  sélec¬ 
tion,  le  législateur  recule  devant  l’obligation  imposée  par  la  loi.  11 
compte,  et  avec  raison,  croyons-nous,  sur  l’intérêt  bien  compris  des 
cultivateurs.  Ceux-ci,  il  est  vrai,  auront  droit,  à  titre  d’indemnité, 
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au  quart  ou  à  la  moitié  de  la  valeur  de  la  viande  sai.sie,  selon  les 
cas,  mais  de  toutes  laçons  éprouveront  une  perte  sensible  s’ils 
laissent  la  tuberculose  faire  des  progrès,  devenir  reconnaissable  par 
les  procédés  cliniques  et  donner  lieu  à  la  saisie.  Au  contraire,  en 
reconnaissant  la  tuberculose  de  bonne  heure,  et  en  vendant  les  ani¬ 
maux  alors  que  la  viande  ne  peut  être  rejetée  de  la  consommation, 
ils  font  une  bonne  affaire  et  en  même  temps  suppriment  la  conta¬ 
gion. 

Pour  le  lait,  l’article  13  de  l’arrêté  de  1888  dit  que  :  «  La  vente 
et  l’usage  du  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses  sont  interdits. 
Toutefois,  le  lait  pourra  être  utilisé  sur  place  pour  l’alimentation 
des  animaux  après  avoir  été  bouilli.  » 

D’autres  articles  de  la  loi  en  projet  confirmeront  les  arrêtés  en 
vigueur  sur  la  frontière  ordonnant  de  soumettre  à  la  tuberculine 
les  bovidés  destinés  à  l’importation. 

Votre  commission,  messieurs,  ne  peut  qu’approuver  ces  mesures, 
qui  sont  la  sauvegarde  de  la  santé  publique,  tendant  à  réduire  le 
progi’èsde  la  tuberculose  animale,  et  permettant  au  cultivateur  avisé 
d’assainir  son  étable  sans  subir  aucune  perte,  par  l’emploi  judi¬ 
cieux  de  la  tuberculine. 

Suivent  les  conclusions  générales  du  rapport- (voir  page  S07  de  la 
Revue;  avec  les  modifications  votées,  p.  00). 


DES  LUNETTES  D’ATELIER' 

Par  M.  le  D'  DÉTODRBE. 

Les  yeux,  larges  baies  ouvertes  du  cerveau  sur  le  monde  exté- 
l’ieur,  sont  pour  l’ouvrier,  plus  peut-être  que  pour  tout  autre,  les 
plus  importants  et  les  plus  précieux  des  organes  des  sens.  Que  l’on 
considère  l’artisan  par  rapport  à  lui-même  ou  comme  soutien  d’une 
famille  ou  comme  élément  de  production  dans  la  société,  ils  cons¬ 
tituent,  en  effet,  les  principaux  anneaux  de  la  chaîne  qui  le  relie  à 
ses  obligations  et  à  ses  droits.  Sont-ils  atteints  par  la  maladie  ou 

1.  Cette  communication  a  été  faite  a  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnelle  dans  la  séance  du  22  juin  1898  (voir  page  638). 
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emportés  par  un  accident,  sa  puissance  est  annulée,  son  existence 
s’arrête. 

Nombi’eux  sont,  au  milieu  de  ses  travaux,  les  agents  capables  de 
les  blesser  plus  ou  moins  grièvement,  de  leur  infliger  de  cuisantes 
brûlures,  d’en  enflammer,  mortitter  ou  infecter  les  tissus,  d’altérer 
la  transparence  de  leurs  milieux,  surmener  et  forcer,  troubler  le 
mécanisme  intime  et  délicat  de  leur  fonctionnement. 

Nous  ne  désirons  pas  vous  entretenir  de  leurs  lésions  traumati¬ 
ques,  ni  de  leurs  brûlures,  produites  par  des  éclats  ou  des  projec¬ 
tions  le  plus  souvent  solides,  quelquefois  liquides  ou  gazeuses;  ni  de 
leurs  maladies  occasionnées  par  des  poussières  irritantes,  caus¬ 
tiques,  toxiques  ou  infectieuses,  des  lûpiides,  des  vapeurs  ou  des 
gaz  ;  ni  de  leurs  désordres  (conjonctivite  électrique,  asthénopies  et 
cataractes  professionnelles)  nés  sous  l’influence  des  radiations 
lumineuses  ou  caloriques  excessives  ;  mais  aborder  immédiatement 
l’étude  des  instruments,  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer, 
pour  en  assurer  la  prophylaxie. 

La  multiplicité  et  la  gravité  de  ces  accidents  ont  fini  par  provo¬ 
quer  une  émotion  légitime  et  l’on  s’est  justement  préoccupé  de  les 
prévenir  par  des  mesures  diverses,  en  particulier  en  faisant  porter 
aux  ouvriers  des  appareils  préservateurs. 

Ils  se  divisent  en  deux  classes  ;  1°  les  uns,  exclusivement  des¬ 
tinés  à  la  protection  des  organes  de  la  vue  ou  lunettes  proprement 
dites;  2“  les  autres,  appelés  à  couvrir  simultanément  les  yeux,  le 
front,  la  face  et  quelquefois  leeou,  nommés  protecteurs  ou  masques 
et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  respirateurs  ou  masques-res¬ 
pirateurs,  dont  le  but  est  de  préserver  les  voies  respiratoires  et 
digestives  des  substances  nuisibles  entraînées  par  l’air  inspiré. 

Il  existe  une  très  grande  variété  de  lunettes.  L’œil  est  tellement 
susceptible,  que  leur  moindre  défaut  prend  des  proportions  consi¬ 
dérables;  aussi  se  sont-elles  multipliées,  en  se  perfectionnant, peu  à 
peu,  il  est  juste  de  le  dire.  Avec  M.  l’ingénieur  H.  Mamy,  directeur 
de  l’Association  des  industriels  de  France  contre  les  accidents  du 
travail,  se  basant  sur  les  nombreux  modèles  présentés  au  concours 
de  l’Association,  en  1892,  nous  les  grouperons  en  deux  catégories  : 
1°  les  lunettes  simplement  formées  de  toile  métallique;  2°  les 
lunettes  constituées  par  des  verres  enchâssés  dans  une  monture  de 
cuir,  ou  3“  et  4°  dans  une  monture  de  métal,  toile  métallique  ou 
lame  métallique.  Nous  ne  voulons  pas  faire  iei  la  critique  générale 
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de  tous  ces  instruments  ;  certains  ont  de  certaines  qualités,  mais 
présentent  aussi,  à  notre  avis,  des  lacunes  quïl  serait  désirable  de 
combler.  Aussi  nous  proposons-nous  d'étudier  avec  soin  les  condi¬ 
tions  multiples  qu'ils  doivent  remplir,  afin  d’exercer  efficacement  et 
sam  gène  leur  rôle  de  protecteurs  des  yeux. 

Pour  être  absolument  efficace,  le  bouclier  enveloppera  en  tout 
sens  et  complètement  les  organes  de  la  vue  et  fera  suffisamment 
obstacle  aux  causes  mécaniques,  physiques,  chimiques  ou  biolo¬ 
giques  qui  les  menacent.  il  sé  prolongera  donc  du  pourtour  des  verres 
à  la  peau  des  régions  voisines,  à  la  surface  desquelles  il  s'appliquera 
exactement,  comme  s’il  avait  été  moulé  sur  elles,  ne  permettant  à 
aucun  corps  vulnérant,  à  aucun  élément  nuisible  de  se  glisser  au- 
dessous  ou  en  arrière  de  lui,  de  quelque  direction  qu’il  provienne 
(les  ouvriers  sont  souvent,  en  effet,  très  rapprochés,  quelquefois 
même  placés  les  uns  au-dessus  des  autres).  Notons,  en  particulier, 
que  contre  les  poussières,  les  liquides,  les  vapeurs  et  les  gaz, 
l’âancM'f^  est  nécessaire  et  que  le  contact  doit  être  intime  par¬ 
tout. 

Pour  ne  provoquer  aucune  incommodité,  il  devra  satisfaire  à  des 
règles  multiples  : 

L’œil,  en  effet,  est  un  organe  d’une  très  grande  délicatesse,  d’une 
sensibilité  exquise  et  d’une  extrême  irritabilité  :  la  moindre  offense, 
même  de  ses  parties  accessoires  (paupières,  muscles,  glandes,  vais¬ 
seaux  et  nerfs)  suffit  à  troubler  son  fonctionnement.  Aussi  faut-il 
éviter  scrupuleusement  que  la  base  d'application  de  l'appareil 
inflige  une  pression,  même  légère,  dans  l’aire  de  l’ouverture  de 
l’orbite,  aux  paupières  et  à  la  partie  du  globe  dissimulée  derrière 
elles  et  devra-t-on  la  porter  plus  loin.  La  circonférence,  qui  limite 
cette  ouverture,  est  constituée  par  une  crête  osseuse,  saillante  en 
avant,  recouverte  par  le  muscle  orbiculaire  et  des  téguments  très 
mobiles,  (les  sourcils),  à  la.  face' profonde,  desquels  s’insèrent  de 
nombreuses  fibres  musculaires  ;  elle  lui  offrirait  par  conséquent,  de 
son  côté,  une  ligne  d’appui  trop  instable,  tant  par  son  défaut  de  sur¬ 
face  que  par  le  déplacement  continuel  de  ses  couches  de  revêtement. 
Pour  trouver  une  région  moins  susceptible,  plus  calme  et  plus 
stable,  il  faut  la  reculer  aux  limites  du  muscle  orbiculaire,  qui  re¬ 
couvre  les  parties  inférieure  du  front,  antérieure  de  la  tempe  et 
supérieure  de  la  joue.  Jusqu’à  deux  ou  trois  centimètres  de  cette  cir¬ 
conférence  et  dont  il  importe  aussi  de  ménager  la  fonction  (la  fer- 
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meture  des  paupières),  en  n’exerçant  sur  lui  aucune  pression.  H  se 
trouve,  il  est  vrai,  en  ce  point  de  nombreuses  ramiflcations  arté¬ 
rielles  et  nerveuses  et  surtout  un  riche  réseau  veineux,  largement 
anastomosé  avec  les  veines  de  l’orbite  et  qui  accélère  et  assure  la 
déplétion  sanguine  du  globe  oculaire;  mais,  même  ici,  la  pression 
de  la  base  d’application  des  lunettes  sera  légère,  presque  nulle,  régu¬ 
lièrement  répartie,  grâce  à  sa  conformation  calquée  sur  celle  des 
régions  correspondantes,  afin  de  ne  produire  aucune  compres¬ 
sion,  de  ne  pas  interrompre  la  circulation  veineuse  et  de  ne  pi-ovo- 
quer  aucune  douleur,  aucune  gêne  de  l’œil,  en  amenant  sa  conges¬ 
tion. 

Une  des  conditions  élémentaires  des  appareils  de  ce  genre  est  de 
respecter  la  respiration  et  l’évaporation  cutanées  et  membraneuses  et 
d’éviter  réchauffement  de  l’œil.  Il  est  irrationnel  d’établir  au-devant 
de  cet  organe  un  espace  étroit  et  mal  ventilé,  dont  l’air  et  les  parois 
s’échauffent  avec  rapidité,  qui  se  remplit  vite  de  gaz  impurs  et  se 
sature  de  vapeur  d’eau.  Il  y  faut,  au  contraire,  une  chambre  vaste  et 
bien  aérée,  dont  l’enceinte,  bonne  conductrice,  ne  subisse  qu’une 
très  minime  élévation  de  température  et  perde  ses  calories  avec  faci¬ 
lité;  dont  le  contenu  se  renouvelle  avec  activité,  favorisant  la  respi¬ 
ration  et  les  sécrétions  de  la  région,  l'évaporation  et  le  dégagement 
calorique  des  parties,  et  réduisant  au  minimum  la  condensation  de 
vapeur  d’eau  à  la  face  postérieure  des  verres. 

Les  lunettes,  enfin,  doivent  offrir  un  champ  visuel  suffisamment 
étendu,  développé  non  seulement  en  dehors,  mais  en  bas  et  en 
dedans,  dans  le  but  de  faciliter  le  travail.  La  partie  transparente  ne 
présentera  aucun  défaut  qui  puisse  mettre  obstacle  à  la  lumière  et 
faire  dévier  l’un  des  yeux. 

Les  masques  ou  protecteurs  sont  soumis  à  un  conditionnement 
moins  rigoureux.  Cependant,  leur  adaptation  à  la  figure,  avec  une 
commodité  çt  une  stabilité  convenables,  présente  certaines  difficultés 
et  doit  être  réalisée.  Ils  seront  disposés  à  une  certaine  distance  de 
la  face  et  des  yeux,  dont  ils  seront  ainsi  séparés  par  une  couche 
d’air  presque  toujours  en  mouvement;  ils  ne  doivent  pas,  en  effet, 
échauffer  ces  parties,  ni  troubler  la  fonction  visuelle,  ni  la  limiter 
dans  des  proportions  exagérées;  ils  seront  aussi  suffisamment  effi¬ 
caces. 

C’est  en  nous  conformant  à  ces  principes,  qui  nous  paraissent 
irréductibles,  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  constituer  des  lunettes 


LUNETTES  D’ATELIER.  631 

d’atelier,  applicables  à  presque  tous  les  cas.  Quant  aux  masques  ou 
protecteurs,  nous  nous  sommes  borné  à  la  conception  d’un  appareil 
deprotection  contre  la  chaleur  rayonnante,  pour  le  travail  devant 
les  feux,  appareil  que  nous  demanderons  la  permission  de  vous 
présenter  dans  une  séance  ultérieure. 


LUNETTES  D’ATELIER 

Elles  sont  destinées  à  protéger  les  yeux  de  l’ouvrier  :  1®  tantôt 
contre  les  éclats  et  les  projections,  plus  ou  moins  solides,  froids  ou 
brûlants,  qui  se  détachent  birnsquement  et  violemment  des  maté¬ 
riaux  soumis  au  travail  ;  2°  tantôt  contre  les  poussières  abondantes 
qui  s’en  dégagent;  3“  tantôt  contre  les  liquides  dangereux,  les  va¬ 
peurs  et  les  gaz  nuisibles;  4°  tantôt  enfin  contre  l’éclat  éblouissant 


Fig.  1.  —  Lunettes  d’atelier  {2"  variété),  partie  métallique  nue  :  1,  pièces 
latérales;  2,  pièce  médiane;  3,  sa  pai'tie  moyenne;  4,  ses  parties  latérales; 
.9,  base  d’application;  6,  ses  prolongements  rectangulaires;  T,  échancrure  na¬ 
sale;  8,  monture  des  verres  (ses  segments  et  ses  crochets);  9,  surface  ajourée; 
10,  languette  de  la  pièce  médiane  et  son  crochet  flexueux  reliant  les  lunettes 
au  respirateur. 


des  objets  ou  des  foyers  lumineux  intensifs,  qui  éclairent  son  champ 
d’activité  ou  l’atelier  tout  entier. 

Quelle  que  soit  leur  destination  particulière,  nous  leur  avons 
donné  une  forme  commune  (fig.  1).  Nous  décrirons  d’abord  les 
lunettes  èontre  les  éclats  et  les  projections,  d’un  usage  le  plus  fré¬ 
quent;  puis,  nous  indiquerons,  à  propos  de  chacune  des  autres 
variétés,  les  particularités  qui  les  caractérisent  et  les  différencient. 

1®  Lunettes  contre  les  éclats  et  projections.  —  Elles  sont  consti¬ 
tuées  par  deux  pièces  latérales,  semblables  et  symétriques,  en  laiton 
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OU,  (le  prél'érence,  en  aluminium,  ri'unics  jiar  une  pièee  médium', 
en  argenlan. 


A.  Pièces  latérales.  —  Elles  oui  la  Ibrme  d’un  Ironc  de  (.'ùiio  iirégu- 
licr,  creux,  dont  la  grande  base  (hase  d' applicalion  des  luneües)  csl 
dirigée  en  arrière  et  appli(iuée  sur  les  régions  péri-orbilaires  ;  dont  la 
petite  base,  antérieure,  est  re])résenlée  i)ar  Vencltàssiire  des  verres;  doni 
la  cavité,  limitée  par  la  surface,  largcinont  ajourée  et  variablenicnt  gai- 
nie  suivant  le  but  poursuivi,  l'ait  l'onclion  de  vhaïuhre  d’air,  |ilacée  au- 
devant  des  yeux,  pour  jiroléger  leur  ronctionueiueul. 

(«1  Hase  d'appliealion  (lii/.  2).  —  Elle  s’appuie  sur  la  jiartie  inréricure 
du  l'rotil,  au-dessus  du  sourcil,  sur  la  région  aniérieure  de  la  lempe,  les 
ponmicllos  et  le  luud  de  la  joue,  à  2  ou  :t  conliméires  do  lacircouréreuee 


Fig.  2.  —  Luiielles  contre  les  éclats 
1,  base  d'application  et  bordure  de  cui 
gauclie  et  bande  élastirpie;  3,  sou  proie 
à  long  crochet;  4,  pièce  île  cuir  nasale 
face  ajourée  et  toile  uiélalliiiue;  7,  ver 


2t  projections  12“  var.',  vues  de  face  : 

'Ugeuient  rectauguiaire'  droit  et  agrafe 
;  O,  son  extrémité  supérieure  ;  U,  sui'- 


de  la  base  de  l'orbite,  (’.oncave  en  arrière  et  eu  dedans,  elle  sadapie 
parraitenienl  aux  régions  convexes  eu  avant  et  II  1  I  d 

elle  repose  et  se  trouve  jiour  aiiwi  dire  moulée.  Sa  parlie  interne  lorine, 
avec  celle  du  cùtè  Ojijiosé  et  le  bord  inl'èrietir  de  la  pièce  médiane,  uni; 
écliancrure  garnie  d’une  iiièce  de  cuir  souple  et  deslinèe  à  loger  la  saillie 
nasale,  au  volume  variable  de  hupielle  ses  dimensions  soni  lotijoiii's 
approjiriées.  Elle  est  bordée,  iircsipie  iiarlout,  avec  un  l'uban  de  ciiii', 
propre  à  en  adoticir  encore  le  conlacl.  Par  suite  de  l’indépendance  ipi'elle 
jirésenle  sur  jires(|uc  toute  son  étendue  et  de  .sa  malléabilité,  elle  jienl 
être  d(yelée,  sous  l’inllucnee  de  iiressions  métliodicpies  et  progressives, 
exercées  avec  l(>s  doigts,  tantôt  eu  arrièri'  et  en  dedans,  tantôt  en  avant 
et  on  deliors,  de  manière  ii  augmenter  et  à  diminuer  sa  concavité  et  à  la 
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de  petit  axe.  Les  premiers  sont  taillés  dans  des  lames  de  verre, 
dites  glace:  ils  ont  en  moyenne  3  millimètres  et  demi  dejtaisseur; 
leurs  faces  sont  parfaitement  polies  et  parallèles  et  leur  matière  est  d’une 
homogénéité  et  d’une  transparence  absolues,  sans  stries,  bulles,  ni  dé- 
tauls.  L’épaisseur  des  A’erres  bi-convexes  ou  bi-concaves  leur  garantit  aussi 
la  résistance  nécessaire  à  leur  rôle  iirotecteur.  La  monture  {fig.  1),  dans 
laquelle  les  verres  sont  encliAssés,  est  composée  de  huit  segments  indé¬ 
pendants,  susceptibles  d’étre  déjetés  en  dehore  ou  en  dedans  et  d’étre 
toujoui’s  mis  en  contact  parfait  avec  leur  bord.  Des  croc/tetx  maintiennent 
les  verres  en  avant  et  en  arrière.  La  face  antérieure  de  ceux-ci  présente 
une  inclinaison  notable  en  bas,  dans  une  )iosilion  de  la  tête  intermédiaire 
à  l’extension  et  à  la  flexion;  il  en  résulte  un  déplacement  du  champ  visiud 
dans  cette  direction  et  vers  le  idan  antérieur  du  corps,  ayant  jiour  butd  e 
l’acililer  le  travail  de  l’ouvrier.  L’intervalle,  qui  séiuire  les  verres,  entre 
leurs  points  les  i)lus  rajjprocliés,  est  de  S.'j  millimètres  dans  une  ynv- 
mïèfc  variété  et  de  38  millimètres  dans  une  deuxième  variété  (cett(^ 
dernière  distance  a  ]>our  but  la  possibilité  de  l’adaplatioii  des  lunettes  à 
notre  masque-respirateur  contre  les  iioussièresi.  Le  citamj)  visuet  binocu¬ 
laire  est  de  00“  (l™  var.)  et  100“  (2!“  var.)  dans  l(>  sens  horizontal. 

Les  verres-coquilles  ou  ménisques  (S"  variété]  sont  des  lentilles  sphéri¬ 
ques,  dont  la  face  antérieure,  convexe,  a  nu  rayon  d(‘  'M  millimètres,  un 
grand  axe  de  ü;;  millimètres,  nu  jietit  axe  de  40  millimètres  et  se 
trouve  sensiblement  conceulihiiie  à  l’ccil,  à  une  distance  de  20  milli¬ 
mètres  de  la  surface  de  cet  organe.  Leur  épaisseur  est  eu  rapport  avec 
leurs  fonctions  protectrices.  L’intervalle  (pii  séiaire  la  cornée  de  leur  lace 
])Ostérieure  (profondeur  de  la  chambre  d’air)  est  en  général  de  17  mil¬ 
limètres  environ.  Leurs  avantages  .sont  multiples  et  considérables.  Dis¬ 
posés  concentriquement  au  globe  oculaire,  ils  embrassent  un  champ  visuel 
beaucoup  ])lus  etendu  dans  tons  les  sens  (pie  celui  des  verres  plans,  bi¬ 
convexes  ou  bi-concaves;  ils  .sont  i)éri.scopi(pies  cl  donnent  à  la  vision  la 
même  netteté  sur  tous  les  points  de  leur  étendue;  enlin  les  rayons  lumi¬ 
neux  incidents,  dirigés  vers  l’ieil,  étant  normaux  à  leur  surface,  et  ne 
subissant  jias  de  réflexion,  ils  laissent  iiarvcnir  au  fond  de  cet  organe  la 
totalité  de  la  lumière  émise  vers  lui  par  les  objets  éclairés.  La  monture, 
(pii  enchâsse  leurs  bords,  est  formée  d’un  anneau  curviligne,  bien  adapté 
à  leur  contour.  De  son  bord  antérieur  se  détache  un  prolongement,  égal(“- 
ment  curviligne,  ([ui  recouvre  et  lixe  la  face  antérieure  de  verre.  La  faet' 
Iiostérieure  de  celui-ci  repose  solidement  sur  4  crochets  mobiles  ou  tour- 

il-  I  1 1’  I  I  I  „  1  I  1 1  iietit  axe.  Les  verres- 

coquilles  sont  placés  è  une  distance  de  2'.)  millimètres  l’un  de  l’autre. 
Leur  grand  axe  est  dirigé  en  dehors,  en  arrière  et  un  peu  on  bas;  l'ex¬ 
trémité  inférieure  de  leur  petit  axe  est  inclinée  en  arrière,  de  sorte  ipie 
leur  face  antérieure  regarde  notablement  en  bas,  dans  une  |iosilion  de  la 
tête  intermédiaire  à  l’extension  et  à  la  flexion.  Il  en  lésulte  un  déiilaee- 
ment  du  chamii  visuel  vers  la  partie  inférieure  liu  vers  le  |dan  antérieur 
du  corps,  ayant  pour  but  de  faciliter  le  travail  de  l’ouvrier.  Le  cliamii 
visuel  binoculaire  est  de  1I>0“  hori/ontalemeid. 
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B.  I‘ 
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les  poil 
ilo  hi  I 
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meduine  iliq.  2).  —  Elle  se  conpioso  do  deux  pnrlies  lidéi'ales 
une  parlie  niovemie.  Celle-ci  iiréseide  au  milieu  de  sou  bord 
var.)  une  lanfiiiellf,  qui  peut  être,  dans  les  lunelles  coidre 
]  I  n  crochet  (ftff.  1  ),  dcsliné  à  Iiénélrer  au  sonimel 

li’cillissée  du  masqucTcspiratcur  et  à  inaiiitenir  inniiunhle  la 
des  deux  appareils.  Ees  doux  premières,  moulées  sur  les  iiarties 
nues,  non  ajourées,  de  la  surface  des  jiièces  latéi'ales,  y  sont 


solidement  fixées  par  3  rivets. 


C.  Moyens  d'attache  (/ty.  3). —  Les  lumdles  sont  mamtimues  au-devant 
des  yeux  par  une  bande  Cdastupie,  jiassaut  sur  les  tcmiies,  au-dessus  des 
oreilles  et  sur  le  ilcrrièrc  de  la  tète,  pourvue  à  l’une  do  ses  exirémilés 
d’un  anneau  mélalliipio,  fixé  par  une  éiiinyle  de  sûreté,  jiar  conséquent 
mobile  et  s’en<ia}>cant  avec  facilité  dans  le  long'  crochet  d’une  agrafe. 
Sa  longueur,  essenliidlement  variable,  doit  toujours  être  calculée  de  ma¬ 
nière  à  ne  jiroduire  aucune  press'ton. 


D.  Fonct'ionnement.  —  Sans  nous  inquiéter  de  ki  forme,  ni  des  modèles 
antérieurs,  nous  avons  cherché  dans  les  lunelles,  ipie  nous  venons  de 
décrire,  tout  ce  (jui  pouvait  assurer  l’ef/icacité  et  la  comniod'ité. 

Leurs  verres,  jilans  ou  courbes,  de  3  niillimèlrcs  et  demi  à  4  milli- 
mèlres  d’épaisseur,  .sont  très  résistants;  leur  toile  métallique,  d’une  finesse 
de  mailles  proportionnée  au  volume  des  éclats  et  formée  d’un  fil  solide, 
ne  peut  se  laisser  pénétrer;  la  jiroleclion  enfin  est  jiériphériipie  et  com¬ 
plète;  elles  sont  (‘tanches  pour  les  éclats  et  jirojections  solides,  incandes¬ 
cents  ou  non,  ([tielle  que  soit  leur  direction. 

Leur  base,  d’application,  conformée  comme  les  régions  jiéri-orbilaii-es, 
sur  lesquelles  elle  repose,  s’y  adapte  parfaitement,  peut  et  doit  n’exercer 
aucune  pression  sur  leurs  vaisseaux  ni  sur  leurs  nerfs  et  ne  lu'ovoipier 
aucune  sensation  douloureuse,  aucune  gène  leiisive  de  ruùl.  Sa  situation 
excentrique,  à  (piehpie  distance  do  la  circonférence  de  la  base  de  l’orbite, 
met  l'organe  do  la  vue.  et  .ses  parties  acce.s.soires  (pauiiières,  glandes, 
muscle  orbiculaire,  etc.)  à  l’abri  de  toide  oftense  de  la  part  de  l'appared. 
en  même  temps  ipie  la  largeur,  l’inclinaison  et  la  mobilité  atténuées  des 
surfaces  de  support  assurent  la  stabilité  de  rinslrumonl,  même  dans  les 
mouvements,  iirofe.ssionnels  ou  involontaires,  et  comiiléteul  ainsi  sesipia- 
lilés  de  iirolection.  Son  indé]iendance  et  .sa  malléabilité,  la  jio-ssibililé  de 
la  déjelor  en  dedans  ou  en  dehors,  suivant  une  courbe  idus  ou  moins  ré¬ 
gulière,  jiar  des  pressions  méthodiques,  exercées  avec  les  doigts,  la  fai  i- 
lité  avec  laquelle  on  peut  augmenter  ou  diminuer  la  concavité  iiosiérieuro 
de  la  iiartie  movonne  de  la  jiièce  médiane  jicrmelteul  de  mettre  .scs  cour¬ 
bures  eu  rapport  exact  avec  les  courbures  des  régions  coi'respoudautes 
et  de  réaliser  Vadaptatkm  parfaite  des  lunelles  à  huiles  les  figures. 

La  pièce  de  cuir  de  l’éi'liaiicrure  na.sale,  susceptible  d'être  toujours  très 
Il  I  I  11  iii  hauteur  et  en  largeur  .selon  les  (limensioiis  du  nez. 

Sa  loiirliOii,  IM  riimpromelln'  à  son  nivi'au  l’étanchéité  aux  projections. 

La  chambre  d’air  est  suflisammeiil,  mais  non  exagérémeid,  rosie  v[ 
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largement -oenlilèe.  Elle  facilite  la  respiration  et  les  sécrétions  des  parties 
protégées  et  empêche  l'échauffement  de  l’œil  et  tout  trouble  consécutif. 
L’air  impur,  humide  et  cliaud,  s’écliappe  avec  facilité  par  les  parties 
supérieures  de  la  surface  ajourée,  faisant  appel  d’air  pur,  sec  et  frais  piu' 
ses  ijarties  inférieures  ;  les  sécrétions  sudorale  et  lacrymale  se  volaliliscnl 
avec  rapidité  et  abaissent  encore  la  température.  La  vapeur  d’eau  étant 
également  entraînée  par  la  ventilation,  la  buée,  qui  tend  toujours  à 
obscurcir  la  face  postérieure  des  verres,  est  réduite  au  minimum.  Enfin, 
bien  que  nous  nous  soyons  préoccupé  de  mettre  des  verres  à  foyer  à  la 
disposition  des  ouvriers  et  de  rendre  facile  leur  substitution  aux  verres 
neutres,  les  dimensions  de  cette  chambre  (l™  et  2"  var.)  leur  donnent  la 
faculté  de  porter  des  lunettes  ordinaires,  au-dessous  des  lunettes  d’atelier, 
non  toutefois,  il  est  juste  de  le  dire,  sans  apporter  une  légère  entrave  à 
sa  ventilation,  entrave  qui  se  traduit  parfois  j>ar  une  minime  condensa¬ 
tion  de  vapeur  d’eau  sur  le  verre. 

Le  développement  donné  au  champ  uisuel  dans  toutes  les  directions  par 
la  conformation,  les  dimensions  des  verres  et  leur  écarlemcnl  calculé  ; 
l’inclinaison  de  leur  grand  axe  en  dehors  et  en  bas  et  de  leur  face  anté¬ 
rieure  en  bas;  le  refoulement  consécutif  du  champ  visuel  vers  le  plan 
antérieur  du  corps;  la  qualité  irréprochable  des  verres,  leur  limpidité, 
l’absence  de  tout  défaut,  .suscei)tible  de  faire  dévier  l’un  des  yeux,  garan¬ 
tissent  le  libre  fonctionnement  de  la  vue  et  favorisent  le  travail  de  l’ou¬ 
vrier  à  l’établi,  à  l’étau,  etc.  Les  dimensions  de  la  partie  commune  aux 
deux  champs  visuels  monoculaires ,  même  dans  la  deuxième  variété,  lui 
permettent  de  guider  librement  son  outil  des  deux  yeux,  au  milieu  d’une 
ligne  entièrement  accessible  à  leur  perception  et  suffisamment  étendue, 
étant  donné  surtout  la  rotation  combinée,  instinctive,  de  la  tôle  et  des 
yeux  vers  les  objets  regardés,  l.a  faible  distance  à  laquelle  le  point  le 
plus  rapproché  possible  de  la  vision  binoculaire  se  trouve  du  plan  tan¬ 
gent  au  centre  des  deux  cornées  laisse  à  la  vision  de  prés  toute  son  inté- 
gi’ité.  Des  verres  à  réfringence  positive  ou  négative,  parfaitement  tra¬ 
vaillés,  faciles  à  mettre  en  place,  fournissent  enfin  le  moyen  de  corriger 
convenablement  la  presbytie,  l'hypermétropie  ou  la  myopie  du  tra- 
vailleui'.  —  Les  lunettes,  fabriquées  surtout  en  aluminium  rigide,  fai¬ 
blement  allié  à  d’autres  métaux,  sont  légères  :  elles  pèsent  à  peine 
60  grammes,  le  poids  des  veri-es  seuls  étant  supérieur  à  30  grammes 
et  2"  var.).  Elles  sont  suffisamment  solides  et  peuvent,  avec  (piel- 
ques  précautions,  durer  très  longtemps.  La  malléabilité  du  métal  tolère  h' 
redressement  des  crochets  antérieui’s  (D*  et  2“  var.)  et  le  remplacement 
des  verres,  dont  le  nettoyage  ne  présente  également  aucune  difficulté. 
L’indépendance  de  chacune  de  leurs  parties  constituantes  donne  liberté  de 
les  faire  réparer  par  la  première  ouvrière  venue,  grâce  à  des  instructions 
simples  et  précises  formulées  à  ce  sujet.  Elles  se  posent  et  s’enlèvent  ra¬ 
pidement  et  avec  la  plus  grande  lacihté. 

E.  F.  Adaptation.  Entretien.  Réparation.  —  Pour  obvier  aux  dilie- 
renccs  individuelles  de  conformation  et  obtenir  toujours  une  adaptation 
parfaite  à  toutes  les  figures,  il  faut  diminuer  ou  augmenter  la  courbure 


LLNEÏTES  D’AÏELIEK.  63' 

de  la  base  d’application,  quelquefois  siu-  un  ou  plusieurs  points  seulement, 
en  agissant,  soit  sur  la  partie  moyenne,  concave  en  arrière,  de  la  pièce 
médiane,  soit  sur  cette  base  elle-même  rendue,  par  l’ajourage,  indépen¬ 
dante  sur  toute  son  étendue,  à  l’aide  de  pressions  mélliodiiiues,  prudentes 
et  graduelles,  exercées  avec  les  doigts  et  portant  exclusivement  sur  les 
parties  à  modifier.  Nous  indi(iuons,  en  termes  simples  et  précis,  avec 
figui-es  à  l’appui,  dans  des  «  Instruclions  pour  l'mploi  «  des  lunettes,  la 
manière  d’opérer  ces  diverses  transformations,  que  le  front  soit  plus  large 
ou  plus  étroit,  (pi’il  iirésente  des  surfaces  exagérément  ou  légèrement 
concaves  ;  la  façon  d’ajuster  sans  gène,  ni  pression,  la  pièce  de  cuir 
nasale  et  la  bande  élastique  ;  d’entretenir  et  de  réparer  ces  instftiments  ; 
de  remplacer  avec  facilité  les  différentes  pièces  indépendantes  (pd  les 
constituent  et  nous  y  défendons  le  principe  «  à  chacun  ses  innelles  » 
dans  l’intérêt  de  leur  bon  fonctionnement  et  de  la  préservation  des 
maladies. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  dire,  sans  en  tirer  vanité,  sans  nous  dissi¬ 
muler  leurs  imperfections  et  la  nécessité  d’un  contrôle  constant  et  sévère, 
pour  les  mettre  à  la  hauteur  du  but  poursuivi,  que  les  lunettes  contre  les 
éclats  et  projections,  exposées  sous  vos  yeux,  ont  obtenu  la  prime  unique 
et  totale  de  la  question  11“  44  du  Congrès  international  de  l’Exposition 
de  Bruxelles  en  1897  et  qu’elles  ont  été  l’objet,  après  essai  prolongé, 
d’un  rapport  favorable  à  l’Association  des  Industries  de,  France  contre 
les  accidents  du  travail. 

2°  Lunettes  contre  les  poussières.  —  Elle.s  sont  presque  toujours 
portées  réunies  au  respirateur  contre  les  poussières  ;  aussi  présen¬ 
tent-elles  une  large  échancrure  nasale,  des  verres  à  38  mm.  d’écar¬ 
tement  (2”  var.)  et  un  crochet  destiné  à  leur  raccordement  avec  cet 
appareil. 

La  base  d'application  (fig.  4)  est  bordée  sur  toute  son  étendue,  y  com¬ 
pris  les  bords  de  l’échancrure  nasale,  avec  un  ruban  de  feutre,  qui  ne 
recouvre  (pie  sa  face  postérieure  et  dépasse  son  bord  libre  de  2  milli¬ 
mètres.  Cette  bordure  spongieuse,  molle,  élastique,  rend,  si  cela  est  pos¬ 
sible,  son  adaptation  encore  plus  parfaite,  son  contact  encore  plus  doux 
et  réalise  une  élanché'ilé  absolue  des  lunettes  en  arrière,  par  rapport  aux 
poussières. 

L'échancrure  nasale  {fig.  5)  a  une  forme  et  des  dimensions  calquées 
sm-  celles  de  la  moitié  supérieure  du  masque,  ampiel  elle  s’adapte  avec 
précision.  La  partie  moyenne  de  la  pièce  médiane,  qui  en  forme  le 
sommet,  se  loge  entre  la  charnière  et  l’extrémité  inférieure  du  levier  du 
respirateur;  la  languette  de  son  bord  supérieur  donne  attache  à  un  cro¬ 
chet  flexueiLC,  (pn  s’engage  par  son  extrémité  dans  le  sommet  de  la  sur¬ 
face  ajourée  de  la  porte  treillisséc  du  masipie,  relie  les  deux  appareils  et 
maintient  immuable  leur  adaptation  parfaite,  même  dans  les  mouve¬ 
ments  les  plus  violents  et  les  plus  désordonnés,  si  bien  qu’ils  ne  parais- 
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sent  constituer  qu’un  seul  et  même  protecteur.  Les  bords  de  l’écliancrurc 
nasale  reposent  sur  les  faces  latérales  du  respirateur,  ne  laissant  entre 
elles  et  eux  qu’un  étroit  inteKtice,  toujours  comblé  par  leur  inban  de 
feutre,  organe  complémentaire  de  Yétanchéilé  des  lunettes,  au  niveau  de 
la  ligne  de  juxtaposition  des  deux  instruments.  La  traction  de  la  bande 
élastique  des  lunettes  se  transmet  au  masque  par  l’extrémité  du  crochet, 
applique  convenablement  sa  petite  courbure  supérieure  contre  l’angle 
naso-frontal  et  rend  inutile  sa  bande  élastique  supérieure,  que  l’on  enlè\c 
dans  ce  cas. 

La  surface  ajourne  des  lunettes  est  doublée  d’une  toile  de  lin,  écrue, 
peu  salissante,  forte,  bonne  conductrice  de  la  chaleur,  et  qu’il  est  toujours 
possible  de  choisir  imperméable  aux  poussières  les  plus  fines,  telles  que 
les  poudres  pharmaceutiques,  passées  au  tamis  de  soie  n®  140  et  surtout 
la  jioudre  de  lycopode,  mais  perméable  à  l'air  'el  à  la  vapeur  d'eau,  de 


Fig.  4.  —  Lunettes  contre  les  poussières  var.)  :  1,  base  d’application  et 
ruban  de  feutre;  2,  échancrure  nasale  et  ruban  de  feutre;  3,  surface  ajourée  et 
toile  de  lin  ;  4,  partie  moyenne  de  la  pièce  médiane  ;  3,  son  crochet  fle.xueu.’i 
reliant  les  lunettes  au  respirateur;  6,  bande  élastique. 

manière  à  permettre  la  ventilation  de  la  chambre  d’air,  par  le  même 
mode  qu’avec  la  toile  métallique.  L’aération,  forcément,  n’est  pas  aussi 
active  (fu’avec  celle-ci  ;  mais  elle  est  suffisante  pour  empêcher  réchauffe¬ 
ment  des  yeux  et  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau  à  la  face  postérieure 
des  verres,  grâce  beaucoup  aussi  aux  dimensions  antéro-postérieures  de 
la  cavité  intermédiaire,  dont  l’enveloppe,  de  nature  surtout  végétale, 
s’échauffe  lentement,  mais  se  refroidit  rapidement  par  rayonnement  el 
contribue  également  à  son  équilibre  de  température  avec  l’extérieur. 

Les  verres,  toujours  plans,  bi-convexes  ou  bi-concaves,  sont  les  niômes 
que  ceux  des  lunettes  contre  les  éclats  ;  leur  champ  visuel,  même  avec  le 
respirateur,  conserve  la  même  étendue,  sauf  dans  la  imrtie  tout  à  fait 
inférieure,  que  l’on  découvre  en  fléchissant  modérément  la  tête.  Les 
divers  segments  de  la  monture  sont  minutieusement  appliiiués  sur  leurs 
bords  et  la  poussière  ne  peut  pénétrer  à  leur  pourtour  {étanchéité}. 
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Ces  lunettes  contre  les  poussières  réunissent  donc  tout  ce  qui  peut 
•assurer  leur  ef/icacilé  :  adaptation  parfaite  et  étanchéité  à  la  base,  pour 
toutes  les  figures  et  au  niveau  de  l’échancrure  nasale,  pour  les  trois  numé¬ 
ros  du  masque;  imperméabilité  aux  poussières  de  la  toile  de  lin  de  la  sur¬ 
face  ajourée;  étanchéité  de  la  monture  des  verres. 

Leur  commodité  n’a  pas  moins  été  l’objet  de  notre  préoccupation,  bien 
que  le  port  commun  de  cet  appareil  de  préservation  et  do  respirateur 
impose  à  la  face  des  conditions  bien  anormales.  Leur  adaptation  absolu¬ 
ment  parfaite  et  douce,  l’absence  de  toute  douleur  et  de  toute  gène  fonc¬ 
tionnelle,  même  avec  une  pression  modérée,  leur  stabilité,  le  défaut 
•d’échauffement  des  yeux  et  de  buée  à  la  face  jiostérieure  des  verres,  grâce 


Fig.  15.  —  Lunettes  contre  les  poussières,  adaptées  au  respirateur  :  1,  leur 
base  d’application  garnie  de  feutre;  2,  leur  échancrure  nasale,  bordée  de  feu¬ 
tre  et  ajustée  â  la  partie  supérieure  du  masque  ;  3,  charnière  du  masque; 
■4,  partie  moyenne  de  la  pièce  médiane  des  lunettes;  .3,  levier  du  masque  (sa 
courbe  de  flexion  est  cachée  par  la  partie  moyenne  de  la  pièce  médiane  des 
lunettes);  6,  orifices  d’attache  de  sa  bande  élastique  supérieure,  enlevée;  ~t, 
surface  ajourée  de  sa  porte  treillissée  ;  8,  crochet  flexueux  de  la  pièce  médiane 
des  lunettes  pénétrant  au  sommet  de  la  surface  ajourée  de  la  porte  treillissée 
du  masque;  9,  bande  élastique  des  lunettes;  10,  bande  élastique  inférieure  du 
masque. 

aux  dimensions  do  la  chambre  d’air  cl  à  sa  ventilation  suffisante,  la  po.s- 
sibilité  de  porter  sous  leurs  verres  des  lunettes  ordinaires,  l’étendue  de 
leur  champ  visuel  et  le  bon  fonctionnement  de  la  vue,  avec  l’aide,  au 
besoin,  de  verres  à  foyer,  leur  légèreté,  la  facilité  et  la  rajiidité,  avei: 
lesquelles  elles  s’adaptent  au  mas([ue  d’une  manière  immuable,  se  posent 
avec  lui  sur  la  figure  et  s’enlèvent,  la  possibilité  enfin  de  leur  réparation 
par  la  première  ouvrière  venue,  donnent  à  ces  lunettes  un  maximum  de 
qualités  pratiques  et  permettent  d’associer,  sans  trop  de  gène,  la  protec¬ 
tion  des  yeux  à  celle  des  voies  respiratoires  et  digestives  dans  les  indus¬ 
tries  à  poussières  dangereuses. 
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Adaptalion.  —  Les  lunettes  contre  les  poussières  se  portant  presque 
toujours  réunies  au  masque,  l’adaptation  simultanée  de  deux  instruments 
comporte  trois  opérations  secondaires  :  adaptalion  séparée  du  respira¬ 
teur  et  des  lunettes  à  la  figure;  adaptation  des  lunettes  au  respira¬ 
teur.  L’adaptation  à  la  figure  des  lunettes  contre  les  poussières  se  fait 
comme  celle  des  lunettes  contre  les  éclats  et  projections  ;  leur  adaptation 
au  respirateur  est  décrite,  en  termes  simples  et  précis,  avec  figures  à 
l’appui,  dans  les  «  Instructions  pour  l'emploi  »,  ainsi  que  la  manière 
d'appliquer  au  visage  les  lunettes  et  le  masque  réunis,  le  modo  d'entre¬ 
tien  et  de  réparation. 

Ces  lunettes  contre  les  poussières  ont  également  obtenu  une  prime  au 
Concours  International,  série  n®  108,  de  l’Exposition  de  Bruxelles. 


3“  Lunettes  contre  la  lumière.  —  Elles  ne  ditfèreiU  des  lunettes 
contre  les  éclats  et  projections  que  par  la  garniture  de  la  surface 
ajourée  et  la  couleur  noire  des  verres. 

La  garniture  de  la  surface  ajourée  est  constituée  par  une  toile 
de  lin,  de  couleur  noire,  à  mailles  modérément  serrées,  presque 
imperméable  aux  rayons  lumineux,  mais  perméable  à  l’air  et  à  la 
vapeur  d’eau,  bonne  conductrice  de  la  chaleur,  forte  et  légère.  Cette 
étoffe  ménage  une  ventilation  de  la  chambre  d’air,  suffisante  poui' 
prévenir  réchauffement  des  yeux,  la  formation  de  buée  à  la  face 
postérieure  des  verres,  et  protège  bien  la  vue. 

Verres.  —  Ce  sont  des  veri-es  jioirs,  dits  fumés,  de  teinte  pure, 
dite  neutre,  c’est-à-dire  sans  nuance  violette,  bleue,  verte,  jaune  ou 
rouge  sous  une  notable  épaisseur,  et  plus  ou  moins  foncés,  selon 
l’intensité  des  foyers  lumineux,  dont  ils  doivent  préserver.  Deux 
teintes  suffisent,  en  général  :  l’une,  plus  légère,  quoique  assez  pro¬ 
noncée,  contre  les  foyers  de  moyenne  intensité,  comme  les  lampes  à 
incandescence,  par  l’électricité,  le  gaz  ou  le  pétrole,  les  lampes  à 
acétylène,  etc.  ;  l’autre,  plus  foncée,  contre  les  foyei-s  de  haute  inten¬ 
sité,  comme  la  lampe  à  arc,  etc.  Le  choix  de  la  teinte  dépend  du 
reste,  non  seulement  de  la  vivacité  de  la  lumière,  mais  aussi  de  la 
sensibilité  de  l’œil  et  de  la  nature  du  travail.  Ces  verres  ne  laissent 
tamiser  au  travers  de  leur  épaisseur  qu’une  lumière  blanche,  très 
atténuée;  ils  n’émettent  pas  de  rayons  colorés,  ni  violets,  ni  rouges 
surtout;  ils  conservent  donc  aux  objets  leur  couleur  naturelle,  qua¬ 
lité  indispensable  à  beaucoup  d’industries,  et  ne  produisent  pas 
d’irritation  de  la  rétine,  de  cause  chimique  ou  thermique.  Sembla¬ 
bles,  quant  au  reste,  à  ceux  des  lunettes  contre  les  éclats  et  projet-- 
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lions,  ils  peuvent  être,  comme  eux,  plans,  bi-convexes,  bi-coneaves 
ou  coquilles. 

Ces  lunettes  ne  conviennent  pas  contre  les  foyers  de  chaleur,  de 
grande  intensité  (fours  de  verreries,  de  fonderies,  feux  de 
forge,  etc.). 

Nous  aurons  l’honneur,  dans  une  séance  ultérieure,  de  vous  dé¬ 
crire  un  protecteur  spécial,  destiné  à  préserver  les  yeux,  la  tête  et 
le  cou  des  effets  de  la  chaleur  rayonnante,  pendant  le  travail  devant 
les  feux. 


DES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  DES  ENFANTS 

DANS  LEUR  PREMIÈHE  ANNÉE  D’EXISTENCE  ET  DES  MOYENS  D’Y  REMÉDIER  ‘ 
Par  M.  le  D'-  £.  BARTHËS, 

Inspecteur  des  Enfants  assistés  d’Eure-et-Loir. 


Grâce  à  la  circulaire  ministérielle  du  25  août  1896,  qui  prescrit 
de  diviser  les  enfants  soumis  à  la  loi  Roussel  en  huit  catégories 
d’âge,  j'ai  pu  donner  presque  mathématiquement  une  réponse  à  cette 
question  qui  a  figuré  au  programme  du  Congrès  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  à  la  Sorbonne  le  15  avril  1898,  dans  la  section  des  sciences 
médicales  et  d’hygiène. 


Le  groupe  comprenant  078  enfants  âgés 
—  2‘  -  392  - 

-  3"  -  .330  - 

-  4"  —  175 

--  5»  -  310  - 

-  6»  163 

-  7«  -,  124  - 


5  à  19 
lOà  19 
20Ù  30 
31  à  00 
61  à  130 


32  - 


2,192  enfants  do  0  jour 


il  y  a  eu  399  - 


La  mortalité,  quant  à  l’état  civil  du  sexe  et  à  l’alimentation,  a  été 
la  suivante  : 


De  137  garçons  légitimes  n 
--  112  —  naturels 

-  1.33  ailes  légitimes 

-  112  -  naturelles 


De  332  garçons  légit.,  nourris  au 

—  304  —  naturels  — 

—  318  ailes  légitimes  — 


il'  taux  de  12  p.  100. 


20  - 
20  — 


-  302  -  naturelles  —  62  -  -  20  — 

llOTOenfants  nourris  au  biberon.,...  lldiT  —  —  ~  — 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  .à  la  Société  do  médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  dans  la  séance  du  22  juin  1898  (Voir  page  633). 
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L’entérite,  qu’eïïe  soit  désignée  sous  les  noms  de  diarrhée  verte, 
cholérine,  choléra  infantile,  a  provoqué  la  mort  de  182  enfants  et 
l’athrepsie,  sa  congénère,  65  décès  ;  soit  247  sur  299  décès  pour  les 
filles  voies  intestinales,  et  sur  les  247  enfants  décédés,  189  étaient 
âgés  de  moins  d’un  mois. 

Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  pneumonie,  bron¬ 
chite  et  tuberculose,  67  décès  ;  les  diphtérie,  ictère  des  nouveau-nés, 
méningite,  50  décès  et  la  débilité  congénitale,  35  décès. 

J’affirme,  en  conséquence,  que  la  cause  principale  de  la  mortalité 
des  enfants  dans  leur  première  année  réside  dans  l’infection  dé 
l’appareil  digestif;  provoquée  par  la  malpropreté  des  vases,  pots, 
biberons,  etc.,  qui  recueillent  le  lait,  la  fermentation  anormale  de 
ce  dernier,  son  administration  vicieuse  et  irrationnelle  et,  d’autre 
part,  la  nourriture  solide  et  prématurée. 

Quels  sont  donc  maintenant  les  moyens  les  plus  propres  à  en¬ 
rayer  cette  énorme  mortalité  ? 

Je  n’hésite  pas  à  proclamer  qu’ils  consistent  dans  la  liâte  apportée 
par  le  médecin  à  soigner  les  diarrhées  débutantes,  dans  l’isolement 
du  contagieux,  dans  la  stérilisation  du  lait  et  des  vases  destinés  ii  le 
contenir  pots,  verres,  cuillères  ;  dans  la  suppression  du  biberon 
qui  sera  remplacé  par  un  simple  flacon  de  68  à  250  grammes,  sui¬ 
vant  l’âge  de  l’enfant;  dans  l’interdiction  absolue,  suivie  d’une  sanc¬ 
tion  pénale  en  cas  de  récidive,  de  toute  nourriture  autre  que  le  lait 
jusqu’à  dix  mois;  enfin  dans  l’asepsie  des  langes,  berceau,  mobilier 
et  logement  du  nourrisson. 

Sans  viser  la  stérilisation  complète  qui  ne  peut  être  atteinte  qu’au 
moyen  de  fourneaux,  de  cuves,  d’autoclaves  à  température  très  élevée 
et  à  vapeur  sous  pression  tendant  à  une  conservation  prolongée,  on 
peut  se  contenter  de  la  pasteurisation  obtenue  à  l’aide  d’appareils 
simples  et  peu  coûteux,  tel  qu’un  panier  en  fil  de  fer  contenant  six 
à  dix  cases  pour  recevoir  des  flacons  de  différents  volumes,  panier 
et  flacons  qui  seront  placés  dans  une  marmite  au  bain-marie,  que 
possèdent  toutes  les  ménagères.  Toutefois,  il  est  indispensable,  en 
vue  d’éviter  le  cassage  des  flacons,  de  prendre  les  précautions  ci- 
après  ; 

1»  Laisser  un  vide  dans  les  flacons,  d’un  cinquième  environ  ; 

2“  Placer  ensuite  les  flacons  dans  le  panier  et  celui-ci  dans  une 
marmite  ordinaire  soit  en  fonte  ou  en  terre,  contenant  de  l’eau  froide 
qui  sera  portée  progressivement  et  à  feu  doux,  à  l’ébullition.  Ace 
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moment  seulement,  on  fermera  hermétiquement  le  flacon  en  abais¬ 
sant  très  doucement  le  ressort  ; 

3“  Laisser  bouillir  pendant  quarante-cinq  minutes  et  retirer  en¬ 
suite  le  panier  que  l’on  placera  à  l’abri  du  coui’ant  d’air,  sur  un 
linge  de  laine  ou  de  coton,  afin  d’éviter  le  contact  du  froid  ; 

4“  La  tétine,  devant  rester  constamment  propre,  sera  toujours 
mise  par  la  nourrice  dans  l’eau  eu  même  temps  que  le  panier,  afin 
que  rébullition  la  débarrasse  de  toutes  les  impuretés  ; 

5°  Au  moment  de  se  servir  d’un  flacon,  la  nourrice  rabattra  le 
ressort  et  coiffera  le  flacon  d’une  tétine  ; 

6"  Le  flacon  gradué  pour  les  doses  à  donner  sur  indication  du  mé¬ 
decin,  d’après  l’âge  de  l’enfant,  ne  doit  servir  que  pour  une  tétée  ; 
s’il  reste  du  lait,  la  nourrice  pourra  l’employer  à  son  usage,  mais 
jamais  à  celui  de  l’enfant  ; 

7“  Le  flacon  devra  être  toujours  donné  à  l’enfant  par  sa  nourrice. 
Après  le  repas,  il  sera  plongé  dans  l’eau  préalablement  bouillie  et 
nettoyé  minutieusement  au  moyen  de  la  lavette  avant  d'être  rempli 
de  nouveau  ; 

8°  Dans  certains  cas,  il  est  indispensable  de  dépasser  la  tempé¬ 
rature  de  9S"  pour  atteindre  celle  .le  104°,  nécessaire  à  la  destruction 
absolue  des  bacilles. 

A  cet  effet,  la  nourrice,  sur  l’indication  du  médecin,  mettra  dans 
la  marmite  un  kilogramme  et  demi  de  sel  ordinaire  pour  5  litres 
d’eau.  Celte  solution  pourra  servir  indéfiniment  si  l’on  a  soin  de 
faire  évaporer  le  liquide  cliaque  fois. 

Dans  sa  circulaire  du  23  octobre  1897  à  MM.  les  sous-préfets, 
maires  et  médecins-inspecteurs  d’Em-e-et-Loir,  M.  le  préfet  Maitrot 
de  Varenne  a  invité  tous  les  collaborateurs  de  la  loi  Roussel  à  mettre 
en  pratique  dans  leur  région  le  lait,  préparé  de  la  manière  que  je 
viens  d’indiquer.  D’autre  part,  ayant  pressenti  à  ce  sujet  les  bureaux 
de  bienfaisance,  d’assistance  médicale  gratuite  et  des  hospices  can¬ 
tonaux,  tous  ou  presque  tous  m’ont  répondu  qu’ils  étaient  convaincus 
de  l’utilité  du  lait  stérilisé,  mais  tous  ces  établissements  ont  soulevé 
des  objections  au  sujet  de  l’installation  du  matériel  et  de  la  création 
de  la  main-d’œuvre. 

Enfin, dans  les  rapports  que  les  médecins-inspecteurs  ont  adressés, 
dans  les  premiers  jours  de  janvier,  sur  l’exécution  de  la  loi  du 
23  décembre  4874,  ces  praticiens  estiment  que  la  nourrice  vérita- 
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blement  digne  de  ce  nom  devrait  être  munie  par  les  parents  de  l’ap¬ 
pareil  le  moins  coûteux  et  le  plus  pratique  de  stérilisation. 

Ma  voie  était  toutedorénavant  tracée  et  dans  le  courant  d’avril 
1898,  j’entrais  en  relation  avec  les  principaux  fabricants  de  ces 
sortes  d’appareils  et  mon  choix  ne  tarda  pas  à  se  fixer  sur  le  sui¬ 
vant,  composé  d’un  panier  en  fil  de  fer  et  de  flacons  avec  bouchage 
à  canette,  coûtant  le  premier  0  fr.  42  et  le  second  0  fr.  28. 

Huit  flacons  dont  deux  de  recliange,  deux  tétines,  huit  petits  dis¬ 
ques  en  caoutchouc  pour  faire  adhérer  le  bouchon  en  porcelaine  au 
goulot  du  flacon,  le  panier  et  la  lavette  me  furent  cédés  pour  la 
somme  de  3  francs. 

Cela  fait,  le  13  mai  courant,  je  profitai  de  la  réunion  du  Comité 
départemental  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  à  laquelle 
assistaient  MM.  le  préfet  et  le  secrétaire  général,  pour  obtenir  l’au¬ 
torisation  d’expérimenter  l’appareil  dans  mon  service  des  enfants 
assistés,  moralement  abandonnés  et  secourus,  et  que  la  somme  de 
150  francs  qui  proviendrait  de  l’achat  de  50  instruments  serait 
prélevée  sur  l’article  2  des  dépenses  intérieures. 

De  cette  façon,  au  fur  et  à  mesure  qu’une  nourrice  viendra  prendre 
à  l'hospice  dépositaire  un  enfant  assisté,  âgé  de  un  jour  à  un  an,  il 
lui  sera  délivré  un  appareil  stérilisateur  en  même  temps  que  la 
layette. 

Je  pourrai  ainsi  établir  une  comparaison  entre  les  deux  modes 
d’alimentation  artificielle,  biberon  et  flacon  de  lait  stérilisé,  au  point 
de  vue  de  la  maladie  et  de  la  léthalité,  et  soumettre  dans  le  courant 
de  novembre  des  propositions  fermes  à  M.  le  préfet,  afin  d’imposer, 
à  partir  du  1“  janvier  1899,  à  toute  nourrice  mercenaire  l’obligation 
de  se  munir  d’un  appareil  stérilisateur.  En  attendant  la  réalisation 
d’une  mesure  qui  s’impose  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
hygiéniques,  le  Comité  départemental  a  émis  l’avis  que  des  récom¬ 
penses  pécuniaires  soient  accordées  par  le  département  aux  nour¬ 
rices  qui  feraient  usage  de  l’appareil. 

J’ajoute  que  l’Académie  de  médecine,  le  Comité  central  d’hygiène, 
le  Comité  supérieur  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  et  un 
très  grand  nombre  de  médecins  ont  préconisé  depuis  quelques  années 
la  stérilisation  du  tait  comme  remède  aux  affections  intestinales. 

Mais,  à  mon  avis,  il  est  encore  un  point  essentiel  que  réalisera  la 
stérilisation  du  lait  dans  des  flacons  spéciaux,  c’est  la  suppression 
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(le  l’infect  biberon  à  tube,  de  la  nourriture  solide  préinalurée  et  no¬ 
tamment  de  l’administration  vicieuse  et  irrationnelle  du  lait,  qui  est 
la  seconde  cause  de  la  gastro-entérite. 

L’ingestion  continuelle  du  lait,  mentionne  l’honorable  D'  Mercier 
dans  son  rapport  de  1897,  dilate  l’estomac,  le  fatigue  et  amène  peu 
à  peu  ces  irritations  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  qui  constitue 
un  terrain  tout  disposé  à  recevoir  les  germes  infectieux  qui  provo¬ 
quent  la  diarrhée  cholériforme. 

Parallèlement  à  l’exécution  des  deux  propositions  que  je  viens 
d’énoncer,  il  est  indispensable  d’apporter  dans  la  première  visite 
médicale  toute  la  hâte  possible. 

Pour  atteindre  ce  but,  le  Conseil  général  d’Eure-et-Loir  a  prescrit 
d’appliquer  à  cette  visite,  à  partir  du  1"  janvier  1898,  le  tarif  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  c’est-à-dire  0  fr.  40  par  kilomètre  à 
l’aller  en  plus  de  la  somme  ordinaire  de  1  franc. 

Il  en  résulte  que,  dans  le  l'”'  trimestre  de  1898,  il  a  été  envoyé 
130  bulletins  de  visite  de  plus  que  dans  la  même  période  de  1897. 
Ce  qui  prouve  surabondamment  qu’un  certain  nombre  d’enfants 
échappaient  jusqu’ici  aux  bienfaits  de  la  loi  Roussel. 

Il  est  également  utile  que  le  médecin-inspecteur  soit  armé  de 
pouvoirs  plus  étendus. 

Ici  également,  j’ai  obtenu  satisfaction  et  après  avis  du  Comité  dé¬ 
partemental,  M.  le  préfet  a  décidé  que,  dans  les  cas  d’urgence,  le 
médecin-inspecteur  aura  le  droit  de  déplacer  d’office  un  enfant  après 
entente  avec  le  maire  de  la  commune,  qui  avisera  immédiatement  la 
famille. 

La  situation  des  enfants  naturels  secourus  laisse  beaucoup  à  dé¬ 
sirer  et  ne  répond  pas  aux  sentiments  de  philanthropie  et  de  soli¬ 
darité  que  réclament  énergiquement  les  droits  de  l’homme.  Je  suis 
heureux  de  constater  que  l’assemblée  générale  d’Eure-et-Loii'  a  amé¬ 
lioré  cette  intéressante  catégorie  en  décidant  que  :  tous  les  enfants 
naturels  secourus  à  l’âge  d’unjour  à  deux  ans  et  élevés  parleur  mère 
ou  grand’mère  seraient  dorénavant  inscrits  sur  les  registres  des  mai¬ 
ries  et  bénéficieraient  par  suite  des  visites  médicales  et  administra¬ 
tives  prescrites  pai'  la  loi  du  23  décembre  1874. 

Reste  la  grosse  question  de  la  sélection  des  nourrices.  Celle-ci 
a  été  encore  en  partie  résolue  dans  mon  département  grâce  aux  me¬ 
sures  ci-après: 
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1“  Que  les  nourrices  qui  ont  déjà  deux  enfants  âgés  de  moins  de 
6  ans  à  leur  charge  ne  pourront  élever  plus  d’un  nourrison  ; 

2“  Que  l’extrême  misère  sera  un  cas  d’exclusion  pour  une  nour¬ 
rice; 

3®  Des  instructions  très  sévères  ont  été  adressées  aux  maires,  pour 
qu’ils  refusent  tout  certificat  aux  femmes  et  filles  demandant  à  se 
placer  comme  nourrices  sur  lieu  si  leur  enfant  n’est  pas  nourri  au 
sein  ou  âgé  de  plus  de  huit  mois  ; 

4“  Défense  absolue  a  été  faite  à  toute  nourrice  au  sein  ou  nour¬ 
rice  sèche  d’avoir  chez  elle  un  biberon  à  tube  ; 

S“  Une  ficbe  relatant  le  nombre  des  nourrissons  élevés,  le  mode 
d’alimentation,  le  nombre  des  nourrissons  rendus  ou  décédés,  les 
récompenses  obtenues,  les  peines  disciplinaires  encourues,  ainsi  que 
les  observations  des  fonctionnaires  de  l’inspection  recueillies  dans 
leurs  tournées,  a  été  dressée  pour  chaque  nourrice. 

Tenue  à  jour,  cette  fiche  sera  le  véntable  casier  nourricier  qui 
servira  à  obtenir  le  plus  efficacement  la  sélection  si  désirée  et  à 
combattre  cette  funeste  routine  si  ancrée  dans  les  habitudes  des  cam¬ 
pagnes. 

Telles  sont  les  réformés  et  améliorations  réalisées  par  l’un  des 
plus  importants  départements  nourriciers  de  France,  l’Eure-et- 
Loii*,  où  l’on  est  résolu  à  agir  d’abord  par  la  persuation  sur  les  nourrices 
indifférentes  ou  négligentes,  mais,  si  celle-ci  est  impuissante,  à  la 
remplacer  par  la  sévérité. 

'  ‘  L’avenir  de  notre  pays,  intimement  lié  au  problème  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  infantile,  exige  le  concours  de  toutes  les  bonnes 
volontés  et  je  ne  saurais  terminer  ce  mémoire  sans  faire  un  appel 
chaleureux  à  l’initiative  individuelle  représentée  par  les  dames  pa- 
tronnesses,  sinon  dans  chaque  commune,  du  moins  dans  tous  les 
cantons.  Ce  rôle  ou  mieux  cette  action  prépondérante  de  la  femme, 
de  la  mère  de  famille,  dans  la  protection  de  l’enfance,  sera  assui-é- 
ment  son  meilleur  titre  à  la  reconnaissance  publique  et  constituera 
à  son  actif  une  étape  précieuse  dans  la  lutte  qu’elle  soutient  depuis 
un  siècle  pour  conquérir  sa  place  dans  la  société,  pour  devenir  en 
un  mot  l’égale  de  l’homme  et  profiter  comme  lui  de  tous  les  bien- 
faits  de  la  civilisation. 
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II.  y  avait  au  Congrès  trois  sections  de  démçgraphie.  Il  ne  nous  est  donc 
pas  possible  de  donner  un  compte, rendu  complet  de  leurs  travaux;  nous 
nous  bornerons  à  analyser  ceux  que  nous  avons  eu  la  bonne  chance 
d’entendre. 

Parmi  les  démographes  non  espagnols  qui  ont  pris  part  au  Congrès  il 
convient  de  citer  M.  Guillaume  (Suisse)  ;  M.  Bœck,  directeur  de  la  sta¬ 
tistique  de  Prusse  ;  M.  Mayet,  de  l’Office  statistique  d’Allemagne;  M.  de 
Verschuer  etM.  Stuart,  directeurs  de  la  §jtotistique  des  Pays-Bas;  M.  de 
Juraschek  et  M.  Sedlaczek,  d’Autriche  ;  MM.  Chendn,  Fleury  et  Bertillon, 
de  France,  etc. 

Beaucoup  de  travaux  ont  été  lus  par  des  auteurs  espagnols.  La  plupart 
étaient  des  études  locales;  ces  monographies  peuvent  avoir  un  grand 
intérêt  lorsqu’elles  se  rattachent  à  des  questions  plus  générales.  Parmi 
elles  nous  citerons  : 

Causes  générales  de  mm'talité  à  Madrid,  par  le  D”  Sanchez  y  Rdbio. 

Statistique  de  la  province  de  Atava  (i88B-9'ï),  par  le  D''  Ramon  de 
Apraiz  y  Sainz  del  Buego; 

Démographie  et  état  sanitaire  de  la  province  de  Séville  (189S-97),  par 
le  D' Fr.  Zaledd; 

Mqrtinatalité  à  Palma  de  Majorque  pendant  un  quart  de  siècle,  par 
le  D”  Fajarnez  ; 

Statistique  delà  ville  de  Cenkero,  par  M.  Mart.  Olmos; 

Développement  de  la  population  de  Calvia,  etc.; 

Population  scolaire  de  Barcelone, 

Parmi  les  travaux  d’une  portée  plus  générale  nous  citerons  : 

L'émigration  et  la  colonisation,  par  le  marquis  de  Zapra  ; 

La  natalité  et  la  mortalité,  par  le  D''  Th.  Gallego  ; 

La  vitalité  en  Espagne,  par  M.  Garcu  Arco  ; 

Causes  possibles  de  la  prédominance  des  naissances  masculines,  par 
M.  Manuel  Estaban. 

Nous  avons  entendu  avec  un  intérêt  tout  particulier  :  La  nuptialité,  la 
fécondité  et  la  natalité  en  Espagne,  ouvrage  illustré  d’un  très  grand 
nombre  de  diagrammes  et  do  cartogrammes,  dont  les  auteurs  sont 
MM.  Luis  DE  HoVos  Sainz,  avocat,  et  Telesporo  de  Aranzadi,  professeur 
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à  rUniversité  de  Grenade.  C’est  un  des  travau-ic  les  plus  approfondis  que 
nous  connaissions  sur  la  démographie  espagnole.  En  voici  le  résumé  : 

La  nuptialité,  calculée  par  rapport  à  l’ensemble  de  la  population,  est  en 
Espagne  de 7,3  mariages  pour  1,000  habitants;  elle  oscille  de  5,9  à8,7; 
les  ininima  se  présentent  en  Galice,  dans  les  plaines  de  l’Andalousie  et 
dans  les  Pyrénées  basques;  les  maxima  sur  la  côte  orientale  ;  mais  les 
transitions  sont  assez  brusques. 

En  calculant  la  nuptialité  par  rapport  aux  femmes  non  mariées  de¬ 
là  à  40  ans,  on  obtient  pour  l’Espagne  une  valeur  moyenne  de  50  ma¬ 
riages  annuels  pour  1,000  femmes,  avec  une  oscillation  variant  entre 
40  et  80.  Les  minima  présentent  en  Galice  et  à  Madrid  principale¬ 
ment,  et  les  maxima  dans  les  montagnes  de  Castille,  formant  une  zone 
qui  s’étend  depuis  le  Portugal  jusqu’à  la  Méditerranée  à  Castellon.  On 
voit  que  la  rareté  des  petites  filles  dans  quelques  provinces  (Barcelone, 
Madrid)  fait  apparaître  une  nuptialité  plus  forte  que  la  nuptialité  réelle 
parce  que  le  dénominateur  do  la  fraction  y  est  moins  augmenté  que  dans 
les  autres  provinces  par  la  présence  d’une  population  inapte  au  mariage. 

L’àge  du  mariage  est  retardé  de  la  Méditerranée  à  la  région  cantabre, 
parce  que  dans  cette  seconde  région  on  peut  considérer  comme  étant  des 
enfants  des  filles  qui,  dans  la  première,  seraient  mariables.  Ainsi  nous 
voyons  que  l’âge  probable  du  mariage  n’est  pas  avant  30  ans  dans  la 
province  de  Pontevedra  et  très  près  de  cet  âge  dans  toute  la  côte  can¬ 
tabre  et  dans  la  province  de  Madrid;  il  est  de  24  à 25  ans  au  N.-O.  d’une 
ligne  qui  partirait  de  la  limite  de  la  Navarre  et  de  l’Aragon  et  aboutirait 
à  la  limite  do  l’Estramadure  et  de  Léon  (de  même  dans  les  provinces  de 
Barcelone  et  de  Huelva)  :  il  est  de  23  ans  dans  presque  tout  le  reste  de 
l’Espagne  et  de  22  ans  sur  la  côte  S.-E.  (provinces  de  Malaga,  Murcie, 
Castellon).  En  Galice,  dans  toute  la  Cantabre  et  le  pays  basque,  il  y  a 
moins  de  3  p.  100  de  mariées  entre  12  et  20  ans,  et  sur  la  côte  andalouse 
de  la  Méditerranée  il  y  en  a  plus  de  C  p.  100.  Entre  31  et  40  ans,  on  voit 
le  contraire  ;  la  diminution  de  femmes  non  mariées  est  plus  grande  dans 
le  pays  basque  et  toute  la  côte  cantabre  (dans  le  Guipuzeoa,  leur  propor¬ 
tion  passe  de  53  p.  100  à  19  p.  100)  et  elle  est  plus  petite  au  S.-E.  (dans  les 
provinces  de  Murcie  et  Castellon,  elle  passe  de  20  p.  100  à  8  p.  100).  Guipuz¬ 
eoa  passe  du  45°  rang  au  42°;  Murcie  et  Castellon,  du  1°*'  au  18°. 

Naturellement,  lorsqu’il  y  a  disproportion  numérique  entre  les  deux 
sexes,  la  différence  des  deux  chiffres  représente  des  individus  obligés  par 
force  à  no  pas  se  marier,  et  cela  se  remarque  surtout  là  où  il  y  a  excès 
de  femmes  sur  les  hommes.  A  partir  de  l’adolescence,  le  sexe  masculin 
reste  en  minorité  (jusqu’à  60  ans  pour  le  moins)  dans  le  N.-O.;  la  popu¬ 
lation  de  droit  l’emporte,  pour  les  hommes,  sur  la  population  de  fait 
(émigration).  Dans  les  pays  basques,  la  Vieille  Castille  et  autres  régions  il 
y  a  une  majorité  masculine  dans  la  jeunesse  (immigration  pour  le  travail, 
le  commerce,  etc.  )  ;  dans  l’Estramadure,  la  Manche,  les  plaines  de  l’An¬ 
dalousie,  il  y  a  une  majorité  masculine  depuis  la  jeunesse,  et  plus  de  po¬ 
pulation  masculine  de  fait  que  de  droit  (immigration  colonisatrice). 
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La  population  de  passage  abonde  dans  tout  le  S. -O.  (province  de 
Huelva  :  7,5  p.  I00)et  la  côte  basque  (3,84  p.  100)  ;  elle  est  rare  en  Galice 
(province  de  Lugo  0,34  p.  100)  ;  les  habitants  nés  dans  une  autre  province 
que  celle  où  ils  sont  recensés  abondent  dans  les  grands  centres  d’activité 
industrielle  et  commerciale  (prov.  de  Madrid  43,4p.  100  ;  Guipuzeoa  et  prov. 
de  Santander  :  9,6),  sont  rares  en  Galice  et  Asturies  (1,3  p.  100);  les  étran¬ 
gers  abondent  sur  les  frontières  basque  et  catalane  et  dans  le  S.-O  (prov. 
de  Huelva  1,33  p.  100;  Guipuzeoa;  1,20  p.lOO;  Gerona:  0,70  p.  100);  ces 
trois  éléments  de  population  donnent  lieu  à  peu  de  mariages  et  expliquent 
cil  partie  la  faible  nuptialité  des  pays  basques  et  de  l’Andalousie. 

L’indépendance  économique  de  la  femme  peut  contribuer  à  diminuer 
la  nuptialité  parce  qu’elle  n’est  pas  obligée  de  se  marier  pour  trouver  qui 
pourvoie  à  sa  subsistance  ;  la  population  consacrée  à  l’industrie  est  plus 
souvent  masculine  (luc  féminine  sur  la  côte  de  Galice  (la  Corogne),  dans 
plus  de  la  moitié  des  Asturies,  la  frontière  basque  et  quelques  autres 
provinces;  moins  d’un  dixième  en  Aragon,  dans  les  montagnes  de  Castille 
et  d’Estramadure.  La  population  consacrée  au  commerce  est  plus  souvent 
masculine  que  féminine  dans  les  Astmûes  ;  plus  que  la  moitié  dans  le  pays 
basque  et  la  côte  de  Galice;  moins  d’un  dixième  dans  l’Estramadure,  la 
Manche  et  l’Andalousie. 

La  natalité  (1880-92)  est  eu  Espagne  de  30,2  p.  1,000  habitants,  oscillant 
entre  27,8  (Pontevedra)  et  43,0  (Palencia);  les  minima  se  rencontrent  en 
Galice,  la  frontière  pyrénéenne  et  le  détroit  de  Gibraltar.  Les  capitales 
présentent  des  chiffres  inférieurs  à  ceux  de  leur  province,  excepté  sui’  la 
côte  cantabre,  où  elles  l’emportent  non  seulement  sur  leur  province  (de 
môme  que  la  nuptialité),  mais  encore  sur  les  autres  capitales.  Les  maxiraa 
pour  les  provinces  se  rencontrent  dans  les  plaines  des  deux  Castilles  et  en 
Estramadure. 

Dans  la  moitié  méridionale  de  l’Espagne,  dans  l’est,  dans  la  plaine  de 
la  Vieille  Castille  (lieira  de  Campas)  et  la  côte  basque,  il  y  a  moins  de 
femmes  mariées  que  d’iiomines  mariés,  à  cause  de  l’immigration  de  ceux-ci 
et  du  départ  de  celles-là  pour  des  régions  où  elles  vont  comme  nourrices; 
dans  le  reste  de  la  côte  cantabre,  les  montagnes  de  Castille  et  l’.Vragon, 
il  y  a  moins  d’hommes  mariés  que  de  femmes  mariées,  parce  que  les 
hommes  émigi’cnt  à  la  recherche  du  travail,  ce  qui  explique  en  partie 
l’infécondité  relative  des  Pyrénées  et  des  montagnes  Ibériques  >. 

Le  nombre  des  veuves  forment  plus  du  dixième  du  nombre  des  femmes 
mariées  avant  40  ans  en  Andalousie  et  sur  la  côte  cantabre ,  à  partir  de 
4a  ans  dans  la  Vieille  Castille.  Le  nombre  des  veufs  forme  plus  d'un 
dixième  du  nombre  des  hommes  mariés  avant  45  ans  dans  la  province  de 
Madrid  et  la  côte  atlantiiiue  de  l’Andalousie. 

La  proportion  des  mort-nés  par  rapport  aux  naissances  (vivantes  et 

1.  Pour  100  liab.  (1860),  il  y  a  e.vcès  de  femmes  mariées  sur  les  hommes 
mariés,  do  plus  de  1  p.  100  dans  les  provinces  de  Sé.vovie,  Soria,  Teruel,  Pon¬ 
tevedra,  et  Alméria;  excès  de  0,9  dans  les  provinces  de  Léon,  Asturies  et 
Corogne;  e.xccs  d’hommes  mariés  sur  les  femmes  mariées  de  plus  de  1  p.  100 
dans  les  provinces  de  Cadix,  Séville  et  Madrid  ;  excès  de  0,9  en  Estramadure. 
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moi'l-nés)  est  de  13  p.  1,000  en  général,  avee  le.s  mnxiina  dans  la  province 
de  Madrid  (32),  de  Harcelone,  dans  le  pays  bas(|ue  et  la  Vieille  Castille, 
parce  que  la  femme  y  travaille  soit  à  l’atelier,  soit  dans  les  champs,  et 
aussi  parce  que  la  gi-ande  densité  de  la  population  et  un  plus  grand  respect 
de  la  loi  diminuent  l’omission  des  mort-nés.  Les  minima  <le  mortinatalité 
se  montrent  dans  la  moitié  méridionale  de  l’Espagne,  parce  (pic  la  l'enime 
y  travaille  moins;  dans  quelques  régions,  parce  que  la  moindre  densité  de 
la  population  y  diminue  la  vigilance  cl  i»arce  que  la  loi  y  est  moins 
respectée. 

La  relation  de  la  natalité  à  la  nuptialité  donne  des  maxima  en  Anda¬ 
lousie,  Eslramadure  (province  de  Badajoz:  O,  !)  et  le  pays  basque,  et  donne 
des  minium  en  Catalogne  (prov.  de  Barcelone  :  3,7). 

La  relation  de  la  natalité  à  la  population  capable  de  procréer  donne  des 
minima  en  Galice  à  cause  de  l’abondance  des  femmes  non  mariées,  dans 
le  pays  basque  à  cause  de  la  tardivité  de  l’àge  au  mariage,  et  en  Cata¬ 
logne  à  cause  d’une  l'écondité  réellement  moindre. 

La  natalité  légitime  mise  en  rapport  avec  le  nombre  des  ménages  déjà 
existants  cl  présentés  comme  complets  (c’est-à-dire  sans  (lu’aucun  des 
époux  soit  absent)  est  de  18,1  p.  100  en  Espagne,  avec  des  valeurs  maxima 
dans  les  plaines  de  Castille,  en  Eslramadure  et  le  pays  bascpie 
(prov.  de  Pàicncia  :  20,9)  et  des  minima  en  Cîdalpgnc  (prov.  de  Lerida: 
13,1).  En  Galice,  en  Andalousie  et  dans  las  montagnes  de  Castille  on  no 
trouve  pas  les  minima  aussi  exagérés  ([u’en  Catalogne. 

La  population  infantile  de  11  mois  d’âge,  comparée  à  celle  de  moins 
de  1  mois  est  de  73  p.  100  en  Espagne  ;  ce  rapport  représente  une  diminution 
très  grande  en  Andalousie  (prov.  de  Malaga:  43  p.  100  des  enfants  sont 
conservés),  ce  qui  résulte  peut-être  du  sevrage  prématuré,  tandis  que  les 
chiffres  révèlent  une  bonne  conservation  des  enfants  dans  les  deux  Cas- 
tilles  (prov.  de  Guadalajara  :  93  p.  100),  àl’exception  toutefois  des  provinces 
de  Madrid,  de  Santander  et  de  Logrono. 

L’excès  annuel  des  naissances  sur  les  décès  en  Espagne  est  de  4,9  pour 
1,000  habitants  (1880-92);  il  est  considérable  sur  la  côte  basque  et  can- 
tabre  (Guipuzeoa:  8,3)  et  sur  la  côte  de  Valence  et  aussi  dans  la  Manche 
et  la  frontière  portugaise;  il  est  faible  en  Catalogne  (prov.  de  Gérone  :  1,3), 
le  royaume  de  Murcie  cl  l’Andalousie  ;  il  est  nul  dans  la  province  de 
Madrid. 

L’accroissement  relatif  par  excès  de  l'immigration  sur  rémigralion  est 
grand  dans  les  provinces  de  Barcelone,  de  Biscaye,  de  à'alence  et  Murcie, 
et  aussi  dans  le  S.-O.  :  en  1887,  il  y  avait  à  Barcelone  44,000  habitants 
de  plus  que  ne  l’indiquait  le  chiffre  calculé  pour  1884;  jiar  contre,  sur  les 
49  provinces  espagnoles,  il  y  en  a  20  qui  comptaient  en  1887  beaucoiq) 
moins  d’habitants  qu’on  n’en  avait  calculé  pour  1884. 

Les  naissances  illégitimes  en  relation  au  total  des  naissances  forment 
én  Espagne  4,7  p.  100.  Le  maximum  se  présente  dans  la  province  de  Madrid 
(13,8),  en  Galice  et  dans  la  plaine  de  l’Andalousie;  le  minimum,  en  Cata¬ 
logne  (prov.  de  Lerida:  0,9)  et  les  montagnes  de  Castille.  En  ne  comptant 
pas  les  capitales,  le  maximum  se  li’ouve  en  Galice  (prov.  de  Lugo  :  9,97) 
et  dans  la  province  de  Cadix. 
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En  niellanl  en  rapport  le  nombre  des  naissances  illégitimes  avec  le 
nombre  de  femmes  non  mariées  de  12  à  40  ans,  on  obtient  pour  l’Espagne 
un  rapport  de  6,7  pour  1,000  avec  un  maximum  pour  la  province  de 
Madrid  (20),  la  Uasse-Andalousie  et  la  côte  galicienne,  tandis  que  le  mini¬ 
mum  se  trouve  à  l’est  (prov.  de  Lérida:  1,2),  en  Vieille  Castille  et  sur  la 
côte  basque  (Guipuzcoa  :  3,6). 

Pai-mi  les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers,’ nous  mentionnerons  les 
éludes  suivantes  ; 

Sur  la  slatislïqne  de  la  phlhisîe,  parM.  Fleury,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Saint-Etienne:  Sur  les  mariages  consanguins,  par  JI.  Mayet, 
de  l’Office  statisti(pie  de  l’empire  d’Allemagne; 

La  gétnellilé  selon  l’dge  de  la  mère  et  selon  le  rang  chronologique  de 
l'accouchement,  par  M.  Jacques  Bertillon,  chef  de  la  statistique  de  la 
ville  de  Paris. 

Voici  le  résumé  de  ce  mémoire  : 

M.  Jacques  Bertillon  fait  une  communication  sur  la  gémellité 
selon  l’âge  de  la  mère  et  le  rang  chronologique  de  l'accouchement. 
La  gémellité  est  la  fréquence  des  jumeaux.  Elle  a  été  étudiée  par 
différents  auteurs,  en  tête  desquels  il  faut  nommer  M.  Bertillon 
père.  Des  documents  récents  permettent  d’ajouter  à  leur  travail 
quelques  traits  nouveaux. 

1 .  Les  chiffres  suivants,  empruntés  aux  rares  pays  dans  lesquels 
cette  recherche  est  possible,  montrent  que  la  gémellité  augmente 
avec  l’âge  de  la  mère  jusque  vers  40  ans  : 


Sur  1,000  grossesses,  combien  de  grossesses  doubles. 


On  voit  que,  dans  ces  cinq  pays,  la  gémellité  augmente  progres¬ 
sivement  et  régulièrement  jusqu’à  40  ans,  en  sorte  que,  à  cet  âge. 
elle  est  trois  fois  (ou  même  quatre  fois)  plus  forte  qu’avant  20  ans. 

2.  Au  contraire,  l’âge  du  père  n’a  aucune  influence  sur  la  gémellité, 
ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suivants  *  : 


Norvège  (188 1-85).  Sur  1,000  grossesses,  combien  de  grossesses  doubles. 


Si  ou  lit  ce  tableau  en  colonnes  verticales  (c’est-à-dire  en  consi¬ 
dérant  des  mères  de  même  âge  et  des  pères  d’âge  croissant)  on  voit 
que  les  chiffres  ne  présentent  que  des  différences  insignifiantes. 

1.  Si  l’on  se  contentait  de  calculer  la  gémellité  selon  l’Age  du  pore  (sans 
s’occuper  de  l’àge  des  mères),  on  arriverait  à  un  résultat  nécessairement 
trompeur,  puisque  généralement  plus  les  pères  sont  Agés  plus  les  mères  le  sont. 


CONGRÈS  D’HYGIÈNE  DE  MADRID.  ii53 

L’âge  (lu  père  n’a  donc  pas  d’influence  sensible  sur  la  gémellité. 

3.  Plus  une  femme  a  eu  de  grossesses  antérieures,  et  plus  elle  a 
chance  de  procréer  des  jumeaux. 

Cette  influence  s’exerce  indépendamment  de  l’influence  de  l’âge, 
ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant  : 


Sur  1,000  grossifsses,  combien  de  grossesses  doubles. 
(Ville  de  Saint-Pétersbourg,  1882-92). 


4.  Il  est  intéressant  de  voir  si  l’âge  de  la  mère  influe  sur  la  com¬ 
position  par  sexe  des  grossesses  gémellaires. 

M.  Bertillon  père  avait  montré  que  si  la  composition  sexuelle  des 
grossesses  doubles  n’obéissait  qu’aux  lois  du  hasard,  on  trouverait 
■que,  sur  100  grossesses  doubles,  il  y  en  aurait  un  peu  plus  de  2o 
■composées  de  2  garçons,  un  peu  moins  de  23  composées  de  2  filles  et 
■30  composées  d’un  garçon  et  d’une  fille.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi, 
parce  qu’une  cause  constante  favorise  les  grossesses  unisexuées. 

Puisque  l’âge  de  la  mère  a  une  influence  sur  la  cause  (ou  sur 
l’une  des  causes)  des  grossesses  doubles,  il  est  intéressant  de  voir 
s’il  a  aussi  une  influence  sur  la  cause  constante  qui  favorise  les  nais¬ 
sances  unisexuées. 

Il  n’en  est  pas  ainsi,  ainsi  que  le  prouvent  les  chilTres  suivants  ; 


Paris  (1892-95).  Sur  1,000  grossesses  doubles,  comblensonl  composées  de: 


g34  société  de  Médecine  puiilique. 

Conclusions.  —  La  (jénieUité  (sur  1,000  grossesses,  combien  de 
grossesses  doubles)  augmente  avec  l’Age  de  la  mère,  au  point  que 
les  femmes  de  35  à  40  ans  ont  trois  ou  quatre  fois  plus  de  elianees 
d’avoir  des  jumeaux  que  n’en  ont  les  femmes  de  20  ans. 

La  gémellité  n’est  pas  inlluencéc  par  l’Age  des  pères. 

La  gémellité  augmente  avec  le  nombre  des  grossesses  antérieures. 
Cette  seeonde  influence  s’exerce  indépendamment  de  la  première,  en 
sorte  que  parmi  les  femmes  de  21  à  25  ans  par  exemple,  les  primi¬ 
pares  ont  une  gémellité  deux  fois  moindre  que  les  femmes  (pii  en 
sont  à  leur  (piatrième  grossesse. 

La  composition  (au  point  de  vue  du  .sexe)  des  grossesses  gémel¬ 
laires  ne  paraît  pas  modifiée  par  l’Age  de  la  mère. 

Différentes  résolutions' ont  été  adoptée  par  les  sériions  de  déiuograpliie; 

M.  le  D''  (iudlainne.  directeur  du  bureau  fi-déral  de  statisliipie  de  Suisse, 
a  fait  émettre  le  vœu  (pi’un  rerensenienl  de  tous  les  pays  du,  monde  ait 
lieu  en  ItlOO. 

MM.  Sedlaczek,  directeur  de  la  statislitpie  viennoise  ;  Leoiiold  de  Candiilo 
(de  Madrid)  et  Jacipies  Bertillon  ont  présenté  la  solution  d’une  ([uestioii 
ipti  avait  été  posée  au  Congrès  de  Vienne  et  renvoyl'o  à  une  session  idté- 
rieure.  11  s’agissait  de  déterminer  la  mélliode  à  suivre  pour  calcider  la 
mortalité  des  cnfanls  do  0  à  1  iiii,  d’une  faijoii  unirorme  et  comparable. 

Les  conclusions  de  ce  raïqiort  ont  été  adoptées. 
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SÉ.VNCE  DU  22  Juin  1898 
Présidence  de  Al.  Buisson 

M.  le  D''  Naiuas,  secrétaire  général.  —  Je  remercie  de  tout  ciciir 
M.  le  Président  des  paroles  si  aimables  et  si  llalleuses  [lar  lesipielles  il  a 
annoncé,  à  la  dernière  séance,  ma  nominatioiuui  poste  do  directeur  géné¬ 
ral  de  l’assistance  publnpie  de  Pans.  Si  j’avais  pu  les  entendre,  je  n’au¬ 
rais  pas  man([ue  de  lui  en  témoigner  toute  ma  reconnaissance  ainsi  (|u’à 
tous  mes  collègues  qui  ont  bien  voulu  l’aiiplaudir. 

Mes  nouvelles  fonctions  sont  de  telle,  nature  et  .si  absorbantes  ipi’il  ne 
me  sera  plus  po.ssible  de  donner  à  l’administration  de  notre  Société  le 
temps  (pie  j’étais  boureux  de  pouvoir  lui  consacrer  depuis  de  si  longues 
années.  Tuteur  d’un  très  grand  nombre  d’enfants  comme  directeur  de  l'as- 
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sistaiicc  ])iibli(|iic  ]iarisicnii(‘.  il  no  iioiimiil  iiio  voiiii'  à  l’idoe  (l’aban¬ 
donner  la  Soidété  de  nKidcoine  publnine,  iiour  la(]U(;lle  on  me  pardon¬ 
nera  bien  d’avoir  tonie  l’affection  d’on  jière.  Je  me  borne  donc  à 
lûsijfiier  le  mandat  de  seer(ilaire  f’énc'ral  ([ui  m’a  éli;  tant  de  l'ois  renou¬ 
velé  cl  donl  j’étais  si  lier,  en  même  temps  (ju’ii  assurer  tous  mes  eollé- 
jiiics  de  innn  inaltérable  dévouemcnl  à  ricuvre  commune.  (Apiilaudinxc- 
menls.)  _ 

M.  le  D'  PiNAiii)  l'ait  nue  coniimiui(îatioii  sur  la  Piiéi  inillure. 
(Sera  publiée.) 

M.  le  1)''  Uaii'I'iiés  lit  un  mémoire  sur  les  causes  de  la  morlaliledes 
enlmts  dans  leur  première  année  d'existence  el  les  moyens  d’y 
remédier.  (Voir  page  (îii  .'i 
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M.  le  D''  F.  Lëdk.  —  Notre  colb'igue,  M.  Ilcrtillon,  doit  se  .souvenir 
que  j’ai  été  appelé  à  l’aire  partie  de  la  sous-commi.ssion  du  (ionscil  sujié- 
rieur  de  stalisliipie,  cliai’gée  d’étudier  les  mesures  à  ]ireu(lre  jiour  étudier 
la  mortalité  inl’antile.  Des  cati’-gories  ont  été  adojitées  lair  cette  commis¬ 
sion  el  le  (lomite  supérieur  de  protection  des  eiit’ants  du  jiremier  âge  a 
décidé  dedi\  iser  les  eiil'ants  eu  divers  groujies  suivant  l’iige  de  ces  eiil’aiils 
au  moment  do  leur  jilacomeiil.  La  circulaire  ininislériello  du  2.'3  août  IS'.Ki 
a  eu  pour  but  de  donner  aux  prél'els  (d  aii.\  inspecteurs  déi  Ici  i  \ 
les  instructions  nécessaires  jiour  mettre  en  jirati(|iie  ce  nouveau  mode  de 
statistique. 

Depuis  le  1"' janvier  18117,  chaque  enl’aiit  lut  rnbjet  de  rétabli.s.seineni 
d’une  tiche  spéciale  el  cette  nouvelle  organisation,  en  nièine  temps  (pi’elle 
permettra  d’établir  une  statistique  sérieuse  conrnrniémeiit  à  l’article  4  de 
la  loi  du  23  décembre  1871,  a  pour  but  de  diininiier  les  l'ornialités  nom¬ 
breuses  et  les  écritures  multiples  nécessitées  jnir  le  règleinent  d'adminis¬ 
tration  du  -27  l’évrier  1877.  De  sorte  qii’actuelleinenl,  s’il  y  a  surcroil 
d’écritures  pour  raniiéc  18117  et  jiour  rannée  18118  en  rai.snn  delaconl’ec- 
tion  de  la  liche  individuelle  pour  cliaqiii'  nnnrrissnn,  il  est  à  espérer  ipie 
plusieurs  dos  l'ornialités  et  des  écritures  actuelles  seront  siipiirimées  à 
partir  du  l'"'  janvier  181111. 

M.  Hartiiès,  dans  sa  (?oinniunication,  a  signalé  certains  laits  ipii 
doivent  attirer  l'attention  de  la  société. 

Fonctionnemeni  des  CDiiiiinssious  lueales.  —  l.a  prolerlinn  devait  (ui 
effet  être  a.ssurée  par  des  coininissions  locales  et  le  niédi'cin  ne  devail 
élre  ajipelé  à  surveiller  el  à  inspecter  les  enranis  ipie  dans  les  cenires 
nourriciers. 

Colle  intenlion  du  législaleiir  élait  bonne  eu  soi,  mais  elle  était  inap¬ 
plicable  en  réalité.  La  coinpélence  médicale  ilevail  se  iiianil’ester  de  suite 
et  l’inspection  médicale  élre  reennnue  néc(‘ssaire.  < telle  diriicullé  d'élablir 
des  commi.ssions  locales  esl  li'lliunenl  réelle  (pie,  dans  b'  déiiartenient 


(;r,6  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIÜLE. 

étudié  par  M.  Barlliés,  il  n’y  a  (pæ  '.)!)  comnii.ssioiis  locales,  dont  seule¬ 
ment  8  fonelionnent  réellement'.  ;  le  département  d’Eure-el-Loir  possède 
420  communes  et  possédait  4,433  enfants  en  nourrice  en  1890. 

Il  en  est  de  même  dans  les  autres  déi)artements,  et  je  puis  en  citer 
<[uelques-uns  : 


Allier .  323  communes  23  commissions  locales.  1  séance. 

Ariège .  .337  —  30  —  aucune. 

Calvados .  703  —  62  —  9  séances. 

Cher .  292  —  100  —  37  séances. 

Haute-Loire...  204  —  32  —  3  — 


Dans  ([uekiues  departements  (Aube,  Aveyron,  Cliarente-Inf'érieure, 
Creuse,  Drôme,  Jura,  Puy-de-Dôme,  Seine,  Seine-Inférieure,  Seine-et- 
Oise),  les  commissions  locales  fonctionnent  dans  de  meilleures  conditions, 
mais  leur  nombre  est  minime  et  les  réunions  sont  rares.  Dans  la  ])lu|)art 
des  autres  dépai-temenls,  les  commissions  locales  n’e.xisteut  môme  plus. 

D’où  il  résulte  que  toute  la  responsabilité  de  l’inspection  et  de  la  pro¬ 
tection  incombe  au  médecin-insi)ecteur;  c’est,  en  effet,  le  médecin-inspec¬ 
teur  qui  e.st  le  .seul  rouage  de  l’insiiection,  mais  doit-il  être  chargé  des 
déplacements  d'office,  car  M.  Bartiiès  semble  vouloir  donner  au  médecin- 
inspecteur  la  faculté  de  procéder  aux  déplacements  d’office?  Certes,  cette 
intention  est  excellente,  mais  dans  la  pensée  de  M.  Barthes,  le  médecin- 
inspecteur,  trouvant  un  enfant  mal  soigné,  malade  ou  incapable  de  résis¬ 
ter  à  l’élevage  artificiel,  devrait  déplacer  l’enfant  d’office;  de  ipiel  droit 
peut-il  le  faire  avec  la  législation  actuelle,  de  quel  droit  iiourra-t-il  retpu'- 
rir  une  autre  nourrice  de  prendre  l’enfant,  de  le  soigner  et  de  l’élever,  et 
enfin,  comment  et  par  qui  la  future  éleveuse  sera-t-elle  rémunérée?  Tels 
sont  les  desiderata  que  ne  nous  a  pas  fait  connaître  M.  Bartiiés. 

Notre  collègue  nous  a  dit  que  trop  d’enfants  naturels  étaient  confiés  à 
des  noiurices  filles-mères,  mais  il  ne  nous  indique  aucun  chiffre  et  je  ne 
vois  pas  le  rapport  qui  peut  ici  exister  ;  l’enfant  illégitime  peut  être  aussi 
bien  soigné  par  une  fille-mère  que  par  une  femme  mariée.  11  a  observé 
aussi  que  trop  de  nourrices  sont  indigentes,  ont  3,  4,  .’>,  et  t>  enfants  et,  de 
plus,  se  procurent  deux  ou  trois  nourissons.  Certes,  la  femme  qui  jjrenii 
un  ou  plusieurs  enfants  en  nourrice,  n’est  pas  dans  le  bien-être  absolu 
puis([u’elle  cherche  à  gagner  quelque  argent  en  faisant  de  l’élevage  di' 
nourrissons;  c’est  aussi  surtout  celle  qui  a  beaucoup  d’enfants  quicliercla^ 
des  nourrissons,  puisqu’elle  est  retenue  à  sa  chaumière  i)ar  ses  enfants  et 
qu’elle  ne  jieut  partager  aux  champs  le  labeur  de  son  mari.  Le  certificat 
mumciiial  indique  ipic  la  maison  est  jiropre  et  Imm  tenue,  c’est  donc  au 
maire  à  refuser  ce  certificat  si  l’habitation  est  malpropre  et  insalubre. 

Les  maires  donnent  ces  certificats  trop  facilement  et  je  crois  ijuil  est 
préférable  de  confier  au  médecin-ins|iecteur  la  délivrance  du  certificat 
constatant  la  bonne  tenue  et  la  salubrité  de  l’habitation  et  de.  scs  alen¬ 
tours,  en  laissant  au  maire  la  délivrance  du  certificat  constatant  l’état  civil 
et  la  moralité  de  la  nourrice. 

1.  84  ne  se  réunissent  jamais. 
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Les  nourrices  ignoruiit&s,  imbues  de  vieilles  idées,  rél'raclaires  aux 
conseils,  emploient  le  biberon  à  tube,  en  Eure-et-Loir  et  dans  bien 
d’autres  déi)arlemenls,  cela  est  vrai,  mais  comment  s’y  opposer?  est-ce 
par  la  coei’cition?  Je  ne  le  pense  i)as;  la  pcrsua?ion  est  meilleure  et  le 
médecin-ins|)ecteur  est  seul  capable  de  celte  mission  de  faire  disparaitie 
le  biberon  à  tube  jusqu’au  jour  o.l  le  Purlenicnt  voudra  bien  voter  la  loi 
interdisant  l' usage  de  tubes  en  caoutchouc  ou  en  verre  adaptés  aux  bou¬ 
teilles  ou  vases  servant  à  l’élevage  des  enfanls. 

Enfin,  M.  Ilarlliès  nous  parle  de  la  stérilisation  du  lait  pratiquée  parles 
nourrices  en  leur  domicile. 

En  1892,  au  Congrès  des  sociétés  .savantes,  j’ai  indiqué  des  procédés 
simples  pouvant  être  employés  par  les  nourrices  pour  stériliser  le  lait 
servant  à  l’élevage  artificiel. 

Acluellemenl  je  mets  en  pratique  ces  procédés  que  la  plupart  des  éle- 
veuses  acceiitenl  jiar  persuasion. 

En  mettant  le  lait  dans  des  boiilcilles  de  verre  blanc,  dites  de  phar¬ 
macie,  et  en  chauffant  au  bain-marie,  jusqu’à  ébullition  de  l’eau  pendant 
quarante-cmii  nnnntes.  on  a.s.sure  une  stérilisation  suffisante  pour  ijue 
l’enfant  soit  indemne  de  gaslro-entérite  ou  de  diarrhée  verte,  à  la  condi¬ 
tion  que  la  provision  de  lait,  ainsi  traité,  soit  tenue  à  l’obscurité,  au  frais 
et  soit  consoiiiiiiée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Je  conseille  bien  d’employer  les  appareils  ^'endus  dans  le  commerce, 
mais  les  bouteilles  cassent  plus  facilement  que  les  bouteilles  de  phar¬ 
macie,  et  coûtent  cher  à  remplacer,  les  obturateurs  en  caoutchouc  s’altè¬ 
rent  rapidement  et  n’obturent  plus  ;  celte  dernière  objection  présentée 
par  les  nourrices  m’a  décidé  à  employer  des  bouchons  de  liège  qui,  lors 
de  chaque  stérilisation,  sont  iilacés  dans  la  marmite  et  sont  ainsi  stéri¬ 
lisés  à  l’eau  bouillante.  Celte  méthode,  employée  dans  ma  circonscription 
d'inspection,  est  acceptée  facilement  par  les  nourrices. 

La  déjiense  est  minime,  20  centimes  environ  jiar  Jour  ;  mais  je  crois 
(hlficile  (1  obtenir  davantage.  Quant  à  croire  que  l’addition  de  sel  marin  à 
l’eau  augmentera  la  température  du  lait,  je  pense  (lu’il  y  a  là  une  erreur. 

A  la  pression  ordinaire,  le  lait  atteint  la  température  de  99°,  2  C.  à 
99»,  8  C.,  mais  il  ii'atteinl  jamais  100  degrés. 

Si  on  ajoute  du  .sel  marin,  la  température  d’ébullition  de  la  solution 
aqueuse  de  chlorure  de  .sodium  sera  supérieure  à  100  degrés,  mais  la 
température  du  lait  ne  s'élèvera  pas  ;  les  calories  seront  absorbées  par  le 
lait,  cela  est  certain,  mais  au  lieu  d’élever  la  température  du  lait,  elles 
produiront  des  niodilicalions  dans  la  composition  du  lait,  une  partie  de 
l’eau  du  lait  s’évaporera  et  le  sucre  de  lait  se  caramélisera,  d’où  rap])a- 
rence  brunâtre  du  lait  et  surtout,  ce  qui  -déplaît  au.x  enfanls  et  est  into¬ 
lérable  à  leur  estomac,  un  goût  désagréable  de  recuit,  de  caramel. 

Si  on  emploie  la  solution  saline  proposée  par  M.  Barihès  et  qu’on 
veuille  assurer  d’une  façon  plus  précise  la  stérilisation  du  lait  en  le  sou¬ 
mettant  à  une  température  supérieure  à  100"C.  (ou  plutôt  99"8C.),  il  faut 
procéder  avec  des  appareils  sans  pre.ssion,  scinder  l’opération  en  deux 
(1*  stérilisation  à  tiacons  ouverts  pendant  un  (piart  d’heure;  2"  puis  stéri- 
itEv.  d’iiyc.  XX.  —  42 


6S8  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE, 

lisation  à  flacons  fermés  hermétiquement  pendant  vingtrcinq  minutes)  et 
dans  ce  cas  on  a  encore  le  goût  désagréable  que  je  signalais  tout  à 
l'heure;  et  eiÆn  ce  mode  de  stérilisation  ne  peut  être  mis  en  pratique 
chez  des  éleveuses  de  la  campagne  qui  regoivent  25  ou  30  francs  par  mois 
pour  l’élevage  d’un  enfant,  quand  toutefois  elles  reçoivent  intégralement 
leur  salaire. 

M.  le  D'  Barthbs. —  Le  nombre  des  commissions  locales  que  M.  Ledé 
a  relevées  sur  mon  rapport  de  1896  s’est  élevé  depuis  de  16,  et  toutes 
mes  dispositions  sont  prises  pour  en  créer  une  dans  chacun  des  2i  cantons 
d’Eure-et-Loir. 

En  ce  qui  concerne  les  fllles-mères  indigentes,  non  seulement  leurs 
enfants  sont  tous  soumis,  depuis  le  1"  janvier  1898,  à  la  visite  médicale 
mensuelle,  mais,  d’autre  part,  le  secours  qui  leur  est  alloué  est  mandaté 
aü  nom  des  nourrices  qui  élèvent  leurs  enfants  ;  des  démarches  ont  été 
faites  auprès  des  préfets  des  autres  départements  pour  obtenir  la  même 
règle  en  faveur  des  nourrices  des  enfants  étrangère. 

Enfin,  quant  aux  desiderata  relatés  dans  ma  communication  à  la  Société 
de  médecine  publique,  je  suis  convaincu  d’obtenir  la  sélection  des  nour¬ 
rices  en  éliminant  dans  un  délai  très  rapproché  celles  qui  sont  misérables, 
sales  et  incapables,  grâce  aux  moyens  suivants  ; 

Suppression  des  circonscriptions  indivises,  c’est-à-dire  du  droit  laissé  à 
la  nourrice  de  choisir  son  médecio-inspecteur; 

Assimilation  du  taux  de  la  première  visite  au  tarif  de  l’assistance  mé¬ 
dicale,  0,40  cent,  par  kilomètre  à  l’aller,  en  plus  d’un  franc  de  la  visite 
ordinaire,  si  elle  èst  faite  dans  les  trois  premiers  jours  de  l’arrivée  de 
(’ênfànt; 

Obligation  pour  la  nourrice  d’un  enfant  âgé  de  moins  d’un  an  de  se 
procurer  un  appareil  pratique  et  peu  coûteux  afin  de  stériliser  ou  du 
moins  de  ne  pas  tamiser  le  lait; 

Création  d’une  fiche  individuelle  constituant  un  véritable  casier  nour¬ 
ricier  pour  toute  femme  se  livrant  à  l’élevage  mercenaire. 

’  J’ajoute  que  toutes  ces  mesures  sont  prescrites  dans  la  circulaire  préfec¬ 
torale  du  14  juin  1898,  et  que  le  département  d’Eure-et-Loir,  qui  élève 
près  de  4,000  enfants  de  la  Seine,  est  soucieux  de  rendre  à  leurs  parents 
des  enfants  sains  et  valides,  au  lieu  de  peupler  les  cimetières  du  départe¬ 
ment  d’une  quantité  énorme  de  petits  Parisiens  chaque  année. 

Tels  sont  les  renseignements  que  je  suis  heureux  de  donner  à  M.  le 
D''  Ledé,  avec  le  ferme  espoir  que  l’exemple  d’Eure-et-Loir  sera  conta¬ 
gieux  prte  des  autres  départements  nourriciers. 


M.  le  D'  Détourbe  fait  une  communication  sur  les  lunettes  d'ate^ 
lier,  (Voir  page  627). 

Discussion 

M.  iB  D'  Chbvalbrbau.  —  Les  lunettes  présentées  par  M.  Détourbe 
me  paraissent  de  beaucoup,  supérieures  à  toutes  celles  qui  ont  été  pro- 
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posées  jusqu’ici,  cependant  je  ne  les  crois  pas  à  l’abri  des  critiques  déjà 
formulées  conti-e  ce  genre  de  lunettes. 

Les  ouvriers  en  métaux  travaillent  dans  des  ateliers  où  ils  ont  à  se 
garantir  contre  les  accidents  provenant  du  travail  de  leurs  voisins  de 
droite  et  de  gauche  aussi  bien  que  contre  les  accidents  provenant  de  leur 
propre  travail;  il  importe  donc  que  le  champ  visuel  binoculaire 
soit  aussi  étendu  que  possible  et  atteigne  186;  or,  dans  les  ateliers  pro¬ 
duisant  beaucoup  de  poussières,  je  crains  que  la  toile  métallique  très  fine 
qui  protège  l’œil  en  dehors  ne  perde  une  grande  partie  de  sa  transpa¬ 
rence  et  ne  permette  plus  de  voir  suffisamment  sur  le  côté. 

Dans  un  grand  nombre  d’ateliers  la  température  est  très  élevée  et  la 
sueur  produit  sur  les  verres  des  lunettes  une  buée  qui  leur  enlève 
toute  transparence.  Or,  malgré  la  chambre  à  air  relativement  très  grande 
laissée  au  devant  de  l’œil  dans  le  modèle  de  M.  Détourbe,  il  me  semble 
qu’ici  la  circulation  d^ir  ne  sera  pas  suffisante  pour  faire  disparaître  cet 
inconvénient. 

D'autre  part,  les  ouvriers  en  métaux,  ceux  qui  sont  exposés  aux  acci¬ 
dents  contre  lesquels  ces  lunettes  doivent  garantir,  reçoivent  des  parcelles 
métalliques  projetées  soit  directement  d’avant  en  arrière,  soit  de  bas  en 
haut,  soif  de  côté  ;  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  de  ces  parcelles  métal¬ 
liques  arriver  de  haut  en  bas.  Il  n’y  aurait  donc,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  tout  au  moins,  aucun  inconvénient  à  écliancrer  largement 
ces  lunettes  à  la  partie  supérieure,  au  niveau  de  la  région  sourcilière. 
L’adhérence  à  la  figure,  la  solidité  de  ces  lunettes  n’en  serait  en  rien 
diminuée  et  d’autre  part  la  circulation  d’air  serait  largement  suffisante 
pour  éviter  le  plus  gros  reproche  fait  à  ces  instruments  :  le  dépôt  de 
buée  sur  les  veires.  Mais  je  le  l’épèle,  les  lunettes  de  M.  Détourbe  sont 
très  supérieures  à  celles  que  je  connaissais  jusqu’ici  et  elles  ont  cet 
avantage  de  pouvoir  facilement  être  modifiées  pour  s'adapter  aux  usages 
des  divei;s  ateliers. 


Dans  celte  séance  ont  été  nommés  ; 

Membres  titulaires  : 

MM.  le  D'  Baguihont,  député,  présenté  par  MM.  les  D"  Pinard  et 
Varnier; 

le  D'  Voisin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  présenté  par 
MM.  les  D™  Pinard  et  Varnier; 

le  D'  Baratier  (de  Jeugny,  Aube),  présenté  par  MM.  les  D”  La- 
borde  et  A.-J.  Martin. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  27  juillet  1898,  à  l’Iiôtel  des  Sociétés 
savantes,  à  8  heures  1/2  du  soir. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1®  M.  Sanson.  —  L’hôpital  des  jockeys  à  Chantilly  ; 
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2“  D''  Mangknot.  —  La  visite  médicale  quotidienne  dans  tes  écoles 
primaires; 

30  j)r  Richard.  —  Sanaloria  pour  tuberculeu.v. 

4“  M.  Morin-Goustiaux.  —  La  jmnsprudence  du  tout  à  l’égout  à  Paris 
et  à  Marseille. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


L'assainissement  comparé  de  Paris  et  des  grandes  villes' de  l'Europe, 
par  M.  le  D'  L.  Thoinot  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
avril  1898,  p.  289). 

Nous  signalons  ce  mémoire  aux  détracteura  du  «  tout  à  l’égout  »  ;  ils  y 
trouveront  résumés  et  appuyés  tous  les  arguments  et  toutes  les  accusations 
que  l’on  porte  depuis  vingt  ans  contre  le  système  d’assainissement  adopté 
par  les  ingénieurs  de  la  Ville  de  Paris.  A  vrai  dire,  c’est  un  pampldet,  où 
l’auteiu'  en  accusant  de  parti  pris  nos  ingénieurs  s’expose  lui-môme  au 
reproche  qu’il  adresse  à  ceux-ci.  M.  Thoinot  admire  beaucoup  les  égouts 
de  Londres;  nous  y  sommes  jadis  descendu  avec  des  bottes  et  une  blouse 
d’égoutier  et  nous  en  avons  parcouru  plusieurs  réseaux,  avec  Durand- 
Claye,  Trélat  et  plusieurs  de  nos  amis  de  Paris.  Nous  en  sommes  sortis 
dans  un  état  lamentable,  et  nous  en  avons  gardé  le  plus  médiocre  souvenir. 
Nous  ne  savons  à  quelle  époque  M.  Thoinot  y  est  descendu  à  son  tour; 
les  choses  ont  dû  bien  changer  depuis  notre  visite! 

Tout  est  parfait  à  Londres,  à  Berlin,  à  Biuxelles,  à  La  Haye;  tout  est 
détestable  à  Paris.  >1  Examinons,  dit  M.  Thoinot,  le  rang  de  Paris  dans  la 
<1  série  des  capitales  pratiquant  le  tout  à  l’égout.  Notre  ville  y  tient 
«  incontestablement  la  dernière  place,  et  les  raisons  de  cette  infériorité 
«  sont  faciles  à  déduire  et  à  exprimer.  «  On  n’accusera  certainement  pas 
notre  collègue  de  chauvinisme! 

Nous  sommes  convaincu  que  M.  Thoinot  ne  cherche  comme  nous  que  la 
vérité.  Nous  Tengagons  à  lire  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  commis¬ 
sion  nommée  par  la  Société  des  ingénieurs  et  architectes  sanitaires  de 
France,  en  particulier  les  séances  du  14  février  et  du  14  mars  1898,  où 
M.  Launay  a  réfuté  point  par  point  les  assertions  contenues  dans  le  rap¬ 
port  et  dans  le  livre  de  MM.  Badois  et  Bieher.  La  brochure  a  paiai  un 
mois  après  le  numéro  des  Annales  d'hygiène  qui  contient  le  mémoire  de 
M.  Thoinot;  nous  sommes  convaincu  que  notre  collègue  l’aurait  rédigé 
et  conçu  de  toute  auti-e  façon  s’il  avait  pu  lire  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  le  sein  de  la  commission. 

D’ailleurs  nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  de  recommencer  sur  de 
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«iloquentes  de  Durand-Claye,  Trélat,  Brouardel,  Duverdy,  etc.,  ont  pas¬ 
sionné  les  Congrès  internationaux  d’hygiène  dans  toute  l’Europe  et  tant 
de  séances  de  la  Société  de  médecine  publique.  M.  Badois  a  tenté  de 
réveiller  cette  discussion  au  mois  de  janvier  dernier  devant  cette  Société 
(Revue  d’hygiène,  1808,  p.  164),  et  nous  avons  entendu  les  mômes  pré¬ 
dictions  pessimistes  et  alarmistes  qu’en  1880.  MM.  Bechraann  et  Launay 
y  avaient  déjà  répondu  avec  leur  compétence  et  leur  modération  habituelle. 
Nous  les  louons  particulièrement  de  cette  dernière  qualité;  car  les  exagé¬ 
rations  et  les  partis  pris  n’ont  jamais  fait  avancer  aucune  question. 

E.  Vallin. 

The  true  principLes  of  seiuage  purification  (Le  vrai  principe  de  la 
purification  des  eaux  d’égout),  par  W.  Raye  Parry  {Journal  of  the  Sani- 
tory  InsiÜute,  janvier  1808,  p.  531). 

Les  recherches  présentes  de  MM.  Cameron,  ScottrMoncrieff,  Samuel 
Rideal  viennent  de  montrer  de  quelle  façon  on  peut  dans  la  pratique  uti¬ 
liser  les  microbes  pour  détruire  la  matière  organique  dissoute  dans  les 
eaux  vannes. 

Il  y  a  dix  ans  à  peine,  la  bactériologie  des  eaux  d’égout  était  mal  con¬ 
nue  et  peu  d’hygiénistes  pensaient  que  la  purification  de  ces  eaux  était  un 
problème  biologique  plutôt  que  chimique. 

Après  un  court  historique,  l’auteur  dit  qu’il  veut  surtout  signaler  les 
travaux  d’un  précurseur,  d’un  chimiste  U'op  peu  connu,  M.  Walter  E. 
Adeney,  qui  dès  1801  avait  fait  un  premier  travail  sur  la  fermentation 
des  matières  colorantes  dans  les  eaux  d’égout  par  l’action  des  micro-orga¬ 
nismes.  En  1801,  il  publiait  aussi  un  mémoire  sur  les  bactéries  consi¬ 
dérées  comme  les  vidangeurs  de  la  nature,  puis  en  1802  :  la  Bacté¬ 
riologie  chimique  des  eaux  d’égout,  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
{Proceding's  Roy.  Soc.  Dublin,  7  septembre  1805).  M.  Adeney  pensa  que 
l’examen  des  gaz  contenus  dans  les  eaux  d’égout  et  leur  changement  sous 
l’influence  de  causes  diverses  (fermentations,  etc.)  pourrait  apporter  un 
joui'  nouveau  sur  la  question,  en  nous  montrant  l’histoire  d’un  liquide 
souillé  depuis  le  début  de  sa  souillure  jusqu’au  moment  où  il  a  perdu 
toute  qualité  nocive,  en  passant  par  tous  les  états  intermédiaires. 

M.  Adeney  a  divisé  en  deux  stades  bien  distincts  les  fermentations  opé¬ 
rées  dans  lès  eaux  d’égout  pai-  les  micro-organismes  ;  le  premier  stade 
est  dit  «  bactériolyse  »  ou  oxydation  carbonée  ;  le  second  est  dit  <  nitri¬ 
fication  »  ou  oxydation  azotée. 

Il  ne  s’agit  évidemment  que  des  matières  organiques  en  solution  dans 
un  liquide  pollué  et  non  des  matières  en  suspension.  M.  Adeney  divise  en 
deux  classes  les  matières  en  solution  ;  1®  les  composes  organiques  ;  2®  les 
composés  ammoniacaux.  Pendant  la  bactériolyse,  il  n’y  a  que  les  com¬ 
posés  organiques  qui  subissent  des  modifications  chimiques,  le  produit  de 
ces  modifications  étant  l’acide  cai'bonique,  l’eau,  l’ammoniaque  et  une 
petite  quantité  de  matière  organique  modifiée,  qui  sera  encore  modifiée 
pendant  la  nitrification  et  par  suite  peut  être  rangée  dans  les  produits 
ammoniacaux.  Aussi  M.  Adeney  propose-t-il  comme  plus  exacte  la  classifi- 
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cation  des  matières  en  solution  dans  les  eau.v  d’égout  :  1“  matières  organi- 
(jues  non  fermentées  ;  2“  matières  organiques  fermentées  ;  3°  composés 
ammoniacaux. 

On  sait  le  rôle  de  l’oxygène  dans  ces  fermentations  ;  en  mélangeant  des 
eaux  pures  et  impures  en  proportions  données,  M.  Adeney  a  pu  construire 
des  tables  in  liciuant  la  quantité  de  matières  organiques  contenue  dans  une 
eau  d’après  la  quantité  d’oxygène  consommée  et  aussi  celle  d’acide  carb'o- 
ni([ue  produite.  11  a  également  estimé  l’ammoniaque  formée  et  a  vu  que 
cette  quantité  était  bien  faible  pendant  la  bactériolyse  et  que  pendant  la 
nitrification  ce  gaz  se  transformait  en  acide  azotique. 

Sans  entrer  plus  avant  dans  le  détail  des  nombreuses  expériences  de 
M,  Adeney,  on  peut  donner  la  conclusion  principale  :  la  formcntation 
bactérienne  normale  ne  peut  exister  sans  la  présence  d’une  quantité  suf¬ 
fisante  d’oxygène  dissous.  Si  ce  gaz  est  en  trop  faible  proportion,  la  fer¬ 
mentation  change  de  caractère  et  devient  la  putréfaction,  qui  s’accompagne 
Je  la  formation  d  hy(b-ogène  sulturé  et  d’autres  gaz  odorants,  qui  ne  se 
produisent  point  dans  la  fermentation  normale. 

Le  ]acmicr  stade  de  la  fermentation  ou  bactériolyse  est  assez  rapide;  il 
doit  être  complet  avant  que  ne  commence  le  second,  beaucoup  plus  lent 
(jne  le  premier. 

M.  Adeney  a  montré  (jue  la  (juantité  d’o.xygène  re(|uise  jiar  les  micro- 
organisfiies  pour  la  nitrification  est  plus  élevée  que  celle  nécessaire  pour 
la  bactériolyse,  mais  il  faut  de  l’oxygène  pendant  le  cours  des  deux  stades 
de  la  fermentation. 

Le  problème  de  la  purification  des  eaux  d’égout  revient  donc  à  ceci  : 
fournir  une  quantité  d'oxygène  suffisante  au  liquide  en  traitement.  Il 
est  entendu  que  préalablement,  par  la  précipitation  et  la  sédimentation,  on 
aura  débarrassé  le  liquide  ù  purifier  de  toutes  les  matières  en  su.spension. 

La  difficulté  pratique  consiste  donc  à  pourvoir  le  liquide  traité  de  cette 
quantité  d’oxygène  qni  lui  est  nécessaire  pour  se  iwrifier.  M.  Adeney, 
s’aidant  de  ses  recherches  et  de  celles  des  bactériologistes,  a  trouvé  que 
certains  germes  avaient  le  pouvoir  de  réduire  certains  corps  chimiques 
contenant  de  l’oxygène  et  d’utiliser  cet  oxygène  pour  leur  vie  propre  ; 
M.  Adeney  e.<t  le  premier  qui  a  montré  que  les  eaux  d’égout  pouvaient 
être  purifiées  par  les  micro-organismes,  si  on  ajoutait  une  (juantité  suffi¬ 
sante  de  nitrate  de  soude  au  liquide  en  expérience. 

Depuis  quelques  années,  ces  essais  ont  été  tentés  sur  une  grande  échelle 
et  ont  toujours  réussi.  Quant  à  la  quantité  du  nitrate  à  ajouter,  elle  varie 
avec  la  souillure  des  eaux,  mais  en  pratique  les  sommes  à  dépenser  ont 
toujours  été  très  minimes. 

Il  faut  reconnaître  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  garder  dans  les 
bassins  les  liquides  à  purifier  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  les 
deux  stades  fermentatifs  soient  complètement  terminés,  mais  d’autre  part 
il  a  été  reconnu  que  pourvu  qu’il  y  ait  encore  un  excès  de  nitrate  de  soude 
dans  ces  liquides,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  les  déverser  dans  les 
rivières. où  ils  activent  leur  purification. 

Après  purification,  il  arrive  que  ces  liquides  sont  encore  colorés  par  de 
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petites  quantités  de  matières  colorantes,  mais  celles-ci  sont  inoffensives  et 
on  les  fait  (li.sparaître  avec  le  n)anganatc  de  soude. 

On  sait  que  dès  1888,  M.  F.  V.  Slator  avait  préconisé  l’emploi  des  sels 
de  manganèse  pour  la  purification  des  eaux  d’égout,  mais  leur  prix  assez 
élevé  était  un  obstacle  pratique  (jue  M.  Adeney  a  suianonté  en  utilisant  les 
résidus  sans  valeur  de  certaines  industries  en  fer,  résidus  très  riches  en 
sulfate.de  manganèse  et  très  suffisants  pour  arriver  au  but  poursuivi. 

Reste  un  point  faible,  la  bôta  noire  de  tous  les  ingéiveurs  et  les  chi¬ 
mistes  ;  la  question  des  boues.  Certains  préconisateurs  du  traitement  bio¬ 
logique  des  eaux  d’égout  ont  prétendu  qu’avec  ce  traitement,  il  n’y  avait 
pas  de  boue,  que  les  germes  les  consommaient.  C  est  là  une  erreur  ;  on  a 
pu  réduire  la  ([uantitô  de  ces  boues,  mais  on  n’a  pas  pu  les  supprimer 
complètement. 

Le  procédé  de  Adeney  a  encore  cet  avantage,  c’est  que  les  boues  obte¬ 
nues  par  le  traitement  aux  sels  de  manganèse  sont  sans  odeur  et  en  très 
petite  quantité,  et  qu’on  peut  les  laisser  sécher  à  l’air  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  pour  riiygiune.  Ce  résultat  est  encore  dû  à  certains  germes,  qui, 
s’emparant  de  l’oxygene  des  produits  oxydés  de  manganèse,  les  réduisent 
à  l’état  de  carbonate  de  manganèse,  d’où  absence  de  putréfaction.  Ces 
boues  ont  une  bonne  valeur  comme  engrais. 

En  résumé,  le  procédé  de  purification  des  eaux  d’égout  de  M.  Adeney 
peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

1°  Clarification  dans  les  meilleures  conditions  au  moyen  d’un  précipi¬ 
tant,  le  plus  efficace  et  le  plus  éeonomi([ue  possible  ; 

2®  Purification  du  liquide  clarifié  en  fournissant  de  l’oxygène  au  moyen 
du  nitrate  de  soude  ; 

3“  Production  du  minimum  de  bouc  inodore  et  sans  aucun  inconvénient 
hygiénique.  Catuin. 

The  scienli/ic  basis  ofSewm/e  trealmenl  (La  base  scientifique  du  traite¬ 
ment  des  eaux  d’égout),  par  W.-J.  Dibdin  et  George  Thudiciium  (Jour¬ 
nal  of  the  Sanitanj  Inslitute,  janvier  1898,  p.  541). 

Les  vieilles  idées  sur  la  purification  des  eaux  d’égout  ont  fait  leur 
temps  et,  actuellement,  ces  eaux  doivent  être  traitées  par  les  moyens 
naturels,  confirmés  et  contrôlés  par  la  science.  On  ne  discute  plus  que 
sur  certaines  (piestions  <le  détail  dont  la  solution  complète  peut  être 
trouvée. 

Avant  d’aborder  la  manière  de  purifier  ces  eaux,  il  est  bon  d’examiner 
le  but  à  atteindre. 

Les  eaux  d’égout  sont  un  mélange  des  plus  complexes  de  substances 
végétales  ou  animales  à  des  stades  divers  de  décomposition;  elles  con¬ 
tiennent  de  plus,  dans  beaucoup  de  cas,  outre  <les  sels  minéraux,  des 
masses  de  détritus  de  toutes  espèces,  organiques  et  minéraux.  Les  matières 
organiques  des  excréta  sont  des  résidus  alimentaires  insolubles,  des  acides 
gras,  des  produits  de  décomj)osition  de  la  bile,  des  matières  colorantes, 
de  la  graisse,  du  sucre,  etc.,  etc.,  et  les  substances  dérivées  de  la  destruc¬ 
tion  des  principes  constituants  de  l’urine  comprenant  l’urée,  qui  se  Irans- 
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forme  en  acide  carbonique  et  en  ammoniaque,  qui,  en  s’oxydant,  devient 
de  l’acide  nitrique  sous  l’influence  de  micro-organismes  divers;  ce  qui 
prouve  bien  qu'une  substance  excrétoire  typique  peut  être  entièrement 
détruite  par  l’action  des  micro-organismes,  sans  aucun  autre  adjuvant. 

Reste  à  savoir  comment  celle  méthode  naturelle  peut  être  contrôlée  et 
employée. 

Toutes  les  méthodes  de  purification  des  eaux  d’égout  employées  jus- 
([u’ici  reposent  sur  l’oxydation  par  les.gennes,  (juoifiue  ce  fait  ait  été 
souvent  méconnu,  et  le  meilleur  et  plus  naturel  des  systèmes  utilisé  de  nos 
jours,  c’est-à-dire  l’épandage,  doit  son  succès  absolument  à  l’action  des 
micro-organismes.  Mais  l’épandage  jirésente  de  grandes  diflicultés  et  l’ou 
est  revenu  peu  à  peu  à  l’emploi  des  moyens  chimiques.  En  outre,  il  res¬ 
tait  toujours  la  question  des  boues,  bêle  noire  de  tous  ceux  (jui  s’occu¬ 
pent  de  la  purification  des  eaux  d’égout. 

Le  secret  du  succès  réside  dans  la  connaissance  de  ce  fait  (|ue  toute 
purification  ressortit  aux  germes.  Par  suite,  tout  agent  anti.septique  ou 
stérilisant  doit  être  absolument  rejeté  et  le  liquide  à  purifier  doit  être 
neutre  ou  légèrement  alcalin;  l’oxygène  sera  largement  fourni,  la  temiié- 
rature  sera  au-dessus  du  point  de  congélation  de  l’eau  et  la  quantité  d’ali¬ 
ment  doit  être  proportionnée  au  pouvoir  des  micro-organismes. 

Dans  le  processus  d’oxydation  complète,  il  y  a  deux  stades  difiérenis 
dans  lesquels  des  germes  différents  jouent  leur  rôle.  La  nature,  la  déter¬ 
mination  de  ces  germes  pourra  être  étudiée  ultérieurement;  pour  le  mo¬ 
ment,  il  suffit  de  les  diviser  en  deux  classes  ;  ceux  qui  sont  capables  de 
détruire,  de  liquéfier  les  matières  organiques  solides  et  ceux  qui  agissent 
sur  ces  mêmes  matières  dissoutes.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’entre  ces  deux 
espèces  de  germes,  il  y  ait  une  ligne  de  démarcation  absolument  nette  et 
tranchée,  cependant  les  extrêmes  de  chaque  classe  ont  des  différences 
fonctionnelles  bien  définies. 

Les  germes  de  la  première  catégorie  peuvent  eux-mêmes  être  classés 
en  deux  catégories,  selon  qu’ils  ont  besoin  ou  non  de  l’air  pour  accomplir 
leür  ti’avail.  Ces  deux  catégories  existent  dans  toutes  les  eaux  d’égout  et 
il  est  au  pouvoir  de  l’opérateur  de  donner  la  jirédominance  aux  uns  ou 
aux  autres.  A  Sutton,  par  exemple,  ce  sont  les  aérobies  qu’on  favorise  en 
donnant  un  libre  accès  à  l’oxygène;  au  contraire,  si  l’on  veut  faire  tra¬ 
vailler  les  anaérobies,  il  faut  rigoureusement  exclure  l’air,  et  aider  à  l’ac¬ 
tion  fermentative  d’un  caractère  putréfaclif.  Dans  le  premier  mode,  le 
processus  est  intermittent;  dans  le  second  il  est  continu.  Cette  seconde 
méthode  a  été  adoptée  avec  grand  succès  à  Exeter. 

Mais  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  tous  les  auteurs  concluent  que  :  1“  on  ne 
doit  employer  aucun  traitement  chimique;  2“  qu’il  n’y  a  jjas  de  boue; 
3»  qu’on  peut  contrôler  la  qualité  du  liquide  purifié  qui  doit  présenter  les 
conditions  suivantes  :  aucune  matière  solide  en  suspension;  une  quantité 
de  matière  organique  dissoute  en  quantité  insuffisante  pour  soustraire  no¬ 
tablement  de  son  oxygène  au  cours  d’eau  dans  lequel  il  .se  déverse, 
mais  capable  d’être  détruite  i)ar  les  influences  naturelles  purifiantes  aux¬ 
quelles  elle  est  soumise;  cette  matière  organique  ne  doit  pas  être  sus- 
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ceplible  de  putréfaclion,  enfin  le  li([uide  iiurifié  ne  doit  renfermer  aucune 
substance  pouvant  empêcher  le  dévelopi)ement  des  microbes.  Il  est  inutile 
d’ajouter  que  ce  liquide  ne  doit  contenir  aucun  •renne  pathogène. 

11  est  évident  que  ces  nouvelles  méthodes  laissent  un  peu  hésitants  les 
partisans  des  vieilles  idées;  mais  les  expérienc(!s  faites  au  Massachussets 
ont  bien  prouvé  que  l’action  purifiante  des  bactéries  dans  un  filtre  dépend 
du  passage  des  fines  particules  d’eau  sur  les  surfaces  filli'antcs  en  pré¬ 
sence  de  l’air.  Durant  ce  i)rocessus,  l’air  dissous  dans  l’eau  est  continuel¬ 
lement  consommé  par  l’action  vitale  des  bactéries  et  doit  être  continuel¬ 
lement  remplacé. 

De  môme  d’ailleurs  que  la  fourniture  d’air  doit  être  surveillée,  de  même 
aussi  on  doit  régler  la  ([uantité  de  matière  organique  sui'  la  capacité  des 
germes;  aussi  le  nombre  de  fois  (|u’on  pourra  recharger  les  couches 
bactériennes  avec  les  (uui.v  d’égoul,  pour  qu’un  travail  efficace  ait  lieu, 
dépendra  de  la  (|uantité  de  matières  solides  contenues  dans  ces  eau.v;  si 
l’on  oublie  ces  divers  contrôles,  alors  le  jirocessus  imlréfactif  se  mani¬ 
festera. 

Depuis  quelques  années,  h'  critérium  de  inirilication  repose  surtout  sur  la 
nitrification  des  matières  azotées;  si  l’azote  formait  la  partie  la  plus  Impor¬ 
tante  des  substances  puti'ides,  on  comprendrait  cette  formule,  mais  comme 
en  somme  le  carbone  et  riiydrogène  sont  beaucoup  plus  abondants  que 
l’azote,  peut-èire  vaudrait-il  mieu.v  s’en  référer  à  eux  pour  apprécier  la 
valeur  du  travail  accompli,  et  la  vieille  expression  ;  oxydation  serait  pré¬ 
férable.  Mais,  d’autre  jiart,  la  matière  azotée  étant  la  plus  dangereuse  et 
la  plus  aisément  putréfiable,  sa  destruction  est  plus  importante,  et  dès 
lors  on  peut  considérer  l’acide  nitrique  comme  la  vraie  mesure  de  l’oxy¬ 
dation  des  matières  azotées. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  obseiuations  du  chimiste  anglais 
Tudiclmm  de  celles  que  M.  le  D''  bordas  a  exposées  dans  un  mémoire 
analysé  par  la  Revue  d'hygiène,  1807,  i).  1000.  On  consultera ^issi  le 
mémoire  de  M.  Hechmann,  Revue  d’hygiène,  1808,  p.  332  et  3i;0> 

Oatrix. 

The  trealment  and  utilisation  of  refuse  froui  lhe  cily  of  Glascow 
(Le  traitement  et  l'utilisation  des  ordures  à  Glascow),  par  Murdoch  (The 
journal  of  slate  mediciiie,  novembre  1807,  p.  302). 

La  question  du  traitement  et  de  l’utilisation  des  ordures  est  de  date 
relativement  récente  et  longtemps  on  ne  fut  guidé  que  par  l’économie. 

En  Angleterre,  le  traitement  varie  beaucoup  selon  les  villes  ;  il  faut 
d’ailleurs  considérer,  d’une  part  la  nature  de  ces  ordures  et  d’autre  part 
s’il  y  a  des  débouchés  pour  les  employer  comme  fertilisants. 

La  quantité  des  ordures  dépend  beaucoiqj  du  système  des  cabinets 
d’aisance  en  usage  ;  là  où  l’on  trouve  des  walcr-closets,  ces  ordures  sont 
sans  valeur;  là  au  contraire  où  règne  le.  système  des  seaux  ou  le  cabinet 
à  sec,  la  valeur  comme  engrais  de  ces  ordures  est  très  considérable. 

Cependant  dans  beaucoup  de  \  illes  anglaises,  malgré  leur  valeur,  ces 
matériaux  ne  sont  pas  vendus.  A  Londres,  qui  ne  saurait  être  ici  regardé 
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comme  un  modèle,  on  trouve  un  système  tout  à  fait  arcliaï(|ue.  On  sait 
que  dans  cette  ville  des  tenanciers  sont  chargés  de  la  propreté  des  rues; 
ils  emportent  les  ordures,  les  renvei-sent  dans  une  cour  et  là  des  hommes 
et  des  femmes  s’occupent  à  séparer  les  objets  ayant  queh|ue  valeur.  Cer¬ 
taines  parties  îles  balayures  sont  utilisées  pour  faire  des  briques,  d’autres 
sont  vendues  comme  engrais.  Récemment,  cependant,  les  autorités  sani¬ 
taires  se  sont  préoccupées  de  faire  construire  des  bâtiments  pour  y  bràler 
ces  débris. 

Dans  les  autres  principales  villes  anglaises,  c’est  la  crémation,  avec  dif¬ 
férents  systèmes,  qui  domine.  Dans  quelques-unes,  tout  est  brûlé  dans  des 
fourneaux  spéciaux  ;  dans  d’autres,  comme  à  Manchester  et  Birmingham, 
villes  où  domine  encore  les  cabinets  à  seau,  on  emploie  un  criblage  méca¬ 
nique  ;  les  parties  les  plus  dures  sont  brûlées,  les  autres  sont  employées 
comme  engrais. 

Aussi,  à  Manchester,  le  contenu  des  seaux  de  vidange  est  séché,  con¬ 
verti  en  engrais  et  envoyé  dans  des  tonneaux  jusqu’en  Ecosse.  .Villeurs, 
les  ordures  sont  mêlées  aux  boues  des  égouts  et  le  tout  est  brûlé.  Quel- 
(|ues  ports  de  mer  envoient  leurs  détritus  à  la  mer. 

En  Ecosse,  comme  en  Angleterre,  un  système  unique  n’a  pas  été 
adopté.  Dans  certaines  villes,  les  agriculteurs  prennent  les  ordures  quand 
ils  en  ont  besoin;  dans  d’autres  cités,  il  existe  des  dépôts  où  ces  ordures 
sont  conservées  jusqu’à  ce  qu’on  en  trouve  la  vente.  Jusqu’en  1883,  ce 
dernier  système  avait  été  adopté  à  Glascow  ;  à  cette  époque  ces  dépôts 
furent  abolis  ;  celte  pratique  d’accumuler  ainsi,  au  ^'oisinage  d’aggloméra¬ 
tions  humâmes,  d’immenses  quantités  de  détritus  étant  absolument  anti- 
hygiéniipie. 

A  Edinburgh,  où  régnent  les  water-closels,  les  ordures  étant  sans  t  aleur 
sont  brûlées. 

A  Glascow,  les  détritus  étaient  employés  comme  engrais  jusqu’à  il  y  a 
16  ans  environ:  mais  depuis  cette  époque  le  dévelo])pement  rapide  de  la 
ville  a  obligé  les  autorités  à  employer  des  moyens  différents,  et  dès  1878 
une  première  usine  fut  créée  à  Saint-Rollox,  dont  le  succès  fut  tel  qu’en 
1883  un  autre  établissement  du  môme  genre  était  fondé,  un  troisième 
en  1800  ;  actuellement  on  en  construit  un  quatrième  et  un  cin([uième. 

Le  traitement  dans  toutes  ces  usines  est  le  suivant  :  dès  qu’une  voiture 
chargée  de  détritus  arrive  dans  l’usine,  on  la  pèse  et  on  note  l’heure  de 
l’arrivée,  puis  on  fait  rapidement  un  triage  de  ces  détritus  renversés  sur  le 
sol.  Les  cendres  tombent  sur  un  crible  tournant  horizontal  et  les  plus 
fines  portions  tombent  dans  un  mélangeur,  (|ui  reçoit  en  môme  temps  une 
certaine  quantité  de  matières  excrémentitielles  venant  d’un  bassin  voisin  et 
aussi  une  certaine  quantité  de  balayures  de  rues.  Le  tout  intimement  mé¬ 
langé  tombe  dans  des  wagons  placés  à  proximité  et  forme  un  engrais  très 
goûté  des  agriculteurs. 

Le  reste  des  ordures  est  brûlé  dans  des  fourneaux.  Toutes  les  voitures 
doivent  être  rendues  à  l’usine  avant  10  heures  et  de  cette  façon  tous  les 
détritus  de  la  nuit  sont  travaillés  dans  la  journée  et  expédiés. 

Les  bâtiments  où  se  font  ces  manipulations  sont  aérés  par  de  puissants 
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ventilateurs  flans  lesquels  passent  40,000  pieds  cubes  d’air  par  minute.  La 
quantité  d'engrais  retirée  des  détritus  s’élève  à  '.ii,  p.  100  de  la  totalité  et 
se  vend  chaque  année  14,000  livres  sterling. 

Les  fours  sont  alimentés  par  les  cendres  trouvées  dans  les  détritus.  Cer¬ 
taines  substances  de  valeur,  comme  le  verre,  le  fer,  etc.,  sont  triées  et 
vendues  à  part.  Les  parcelles  d’étain  sont  fondues  dans  les  fourneaux  et 
vendues  également.  Catrin. 

The  purification  of  sewaye  (La  purification  des  eaux  d’égout),  par 
SiDNEV  Barwise  (Journal  oftlie  Sanilary  InsliiiUe,  jaiwier  WS,  p.  .‘)4.‘5). 

L’auteur  définit  les  eaux  d’égoul,  donne  une  analyse  de  ces  eaux,  ex¬ 
plique  les  termes  employés  dans  les  résultats  donnés  après  purification  : 
chlore,  ammoniaque  libre,  composés  ammoniacaux,  etc.,  et  admet  deux 
stades  dans  la  purification  des  eaux  d’igoul. 

Le  premier  de  ces  stades  est  la  clarification  des  matières  en  susiiension, 
qu’on  obtient  actuellement  par  l’addition  d’un  précipitant  chimique. 

Le  second  est  l’o.xydation  ou  la  nitrification  des  matières  organiques 
dissoutes  au  moyen  des  bactéries  nitrifiantes,  quelle  <]ue  soit  la  façon  dont 
sont  traitées  ces  eaux,  soit  par  filtration,  par  de  la  terre,  du  coke  ou  du 
charbon,  etc.,  soit  par  l'épandage. 

Pour  l’auteur,  on  a  tort  d’utiliser  les  microbes  anaérobies  pour  la 
liquéfaction  des  boues,  car  beaucoup  de  ces  organismes  réduisent  les 
nitrates  et  nitrites,  et  iiuelques-uns,  comme  le  bactérium  sulfuricum,  pro¬ 
duisent  de  l’hydrogène  .sulfuré,  (jui  aura  lui-méme  à  être  oxydé  avant 
d’être  nitrifié.  Aussi  considiérc-t-il  les  bassins  septi(|ues  d’Exeter  comme 
une  méiirise,  non  (pi’il  nie  la  jio.ssibilité  de  liijuétier  les  boues  par  les 
germes,  mais  parce  iju’il  pense  (|uc  ces  bassins  liipiéfiauls  doivent  être 
traités  comme  les  filtres  ordinaires  d’eaux  d’égoul,  de  sorte  que  la  liqué¬ 
faction  soit  opérée  par  des  germes  tels  (|ue  le  bacillus  aérophilus,  le 
subtilis,  le  prodigiosus  et  le  IL  lhermo.  Il  voudrait  meme  qu’on  ajoute 
aux  eaux  d’égout  des  cultures  fraîches  de  IL  subtilis. 

Il  a  vu  fonctionner  à  llendon  le  filtre  liquéfiant  du  colonel  Ducat  qui 
donne  d'excellents  résultats,  mais  il  croit  néanmoins  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  il  faut  d’abord  séparer  les  parties  solides  des  eaux  d’égout,  puis 
les  purifier  ensuite. 

Par  la  précipitation  ou  enlève  les  Tô/iO’  des  matières  solides  eu  suspen¬ 
sion  et  plus  (le  oO  ]).  100  des  matières  organiques.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’une  eau  d’égout  crue,  ayant  1  partie  de  composf-s  ammo¬ 
niacaux  pour  10,000,  n’en  a  iilus  que  0,43  après  précipitation  et  0,08 
après  purification. 

Dans  le  comté  de  Derby,  on  emploie  comme  précijiilant  les  blocs  d’a¬ 
lumine  ferrique.  Les  bassins  sont  à  fond  coniijue,  comme  à  Dortmund  et 
à  Chicago,,  ce  qui  permet  d’enlever  les  boues  jilus  facilement. 

Le  coût  de  la  précipitation  est  jieu  élevé,  puisque  la  tonne  de  fer  alu¬ 
mine  coûte  de  03  à  73  francs  etprécijiite  environ  9  millions  de  litres  d’eaux 
d'égout. 

Le  liquide  ainsi  traité  peut  paraître  clair  et  innocent,  mais  il  renferme 
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encore  des  matières  organiques  en  solution,  qui  vont  étie  détruites  par 
les  bactéries  nitrifiantes,. à  condition  que  les  eaux  ne  soient  pas  acides; 
dans  ce  cas,  il  faut  employer  la  oliaux  pour  saturer  les  acides;  On  s’en 
sert  alors  comme  précipitant,  soit  isolée,  soit  unie  à  la  couperose  verte 
ou  au  fer  alumiué. 

Parmi  les  matériaux  variés  tjui  ont  été  employés  pour  la  construction 
des  filtres  d’eaux  d’égout,  les  deux  meilleurssont  la  polarité  et  le  charbon. 

11  faut  accorder  une  grande  attention  à  la  dimension  des  matériaux  fil¬ 
trants  dont  les<  particules  ne  doivent  pas  être  trop  petites  (attraction  capil¬ 
laire)  ni  trop  grosses.  Avec  de  bons  filtres,  on  peut  nitrifier  de  500  à 
1,200  litres  d’eçux  d’égout  par  jour  et  par  yard  carré  (0,914).  Des 
eaux  d’égout  ainsi  traitées  ne  renferment  pas  plus  de  0,04  à  0,08  parties 
d’albuminoîdœ  ammoniacaux  pour  100,000  et  peuvent  être  sans  danger 
déversées  dans  un  cours  d’eau. 

Catmn. 

Filtration  ofsewage  through  eoat  (La  filtration  des  eaux  d’égout  par 
le  charbon),  pai'  le  prof.  Bostogk  Hill  (Jownal  of  SanUary  Inslitüte, 
janvier  1898,  p.  554). 

Les  conseils  des  comtés  de  Lancaster  et  de  York  se  sont  particulière¬ 
ment  occupés  des  moyens  à  employer  pour  purifier  les  eaux  d’égout  afin 
de  ne  pas  infecter  les  rivières.  Deux  écoles  se  partagent  l’opinion  au 
sujet  de  cette  purification.  La  première  préconise  l’épandage;  la  seconde, 
le  traitement  par  la  précipitation  au-  moyen  d’agents  chimiques  variés. 
Bien  que  la  précipitation  puisse  donner  un  liquide  sans  odeur  quand  elle 
est  bien  faite,  tout  le  monde  sait  qu’il  n’y  . a  aucun  réactif  chimique  capable 
d’enlever  la  matière  organique  dissoute  dans  les  eaux  d’égoüt.  Les  par¬ 
tisans  de  l’épandage  pensent  que,  si  cette  opération  est  bien  faite,  sur  un 
tcirrain  favorable,  elle  répond  à  tous  les  desiderata.  La  ferme  de  Croydon 
est  dans  ce  cas.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a  cru  remarquer 
quq  l’épuration  était  incomplète;  de  plus  on  ne  peut  pa.s  toujours  se  pro¬ 
curer  des  - terrains  suffisants  pour  l’épandage  ;  enfin,  dans  certaines  loca¬ 
lités,  l’achat  des  terrains  entraîne  de  grandes  dépensés. 

A  Wolverhampton,  on  a  tenté  de  Ætrer  les  eaux  d’égout  avec  du  char¬ 
bon  fin.  On  fit  des  expériences  avec  du  charbon  réduit  en  morceaux  plus 
ou  moins  fins  et  l’on  obtint  d’excellents  résultats,  bien  que  les  eaux  d’é¬ 
gout  de  cette  ville  renferment  une  grande  quantité  de  résidus  chimiques, 
qui  rendent  particuliérement  difficiles  les  opérations  d’épuration. 

A  Lichfield,  même  réussite,  malgré  les  difficultés  causées  par  l’abon¬ 
dance  des  résidus  de  brasserie,  toujours  très  pénibles  à  purifier. 

Il  semble  que  Baction  du  charbon  soit  différente  de  celle  des  autres 
milieux  filtrants.  Le  charbon  doit  être  aussi  propre  que  possible  ;  au  be¬ 
soin  on  le  lavera.  La  couche  de  charbon  aura  au  moins  5  pieds,  etc.  Après 

12  mois  de  travail,  l’efficacité  du  charbon  augmenté,sans.doute  parce  qu’à 
l’action  chimique  s’ajoutè  l’action  bactéiolo^que. 

Le  charbon  semble  avoir  un  pouvoir  spécial  pour  enlever  les  matières 
organiques' putréfiables  des  eaux  d’égout;  le  liquide  filtré  est  très  clair 


REVUB  DES  JOURNAUX.  66» 

et  sans  aucune  odeur.  Le  filtre  liû-môme,  malgré  un  travail  prolongé,  est 
entièrement  libre  d’odeur  et  n’a  qu’un  léger  goût  de  terre. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  d’avec  ce  filtre,  comme  avec  tous  les  autres, 
comme  avec  lu  terre,  il  faut  toujours  se  rappeler  qu’un  filtre  a  un  pouvoir 
qu’on  ne  saurait  dépasser  sans  danger  et  que,  lorsqu’il  a  été  construit  pour 
épm-er  les  eaux  d’égout  de  .500  personnes,  il  perd  son  efficacité  si  l’on 
veut  l’employer  pour  1,000  personnes.  Presque  partout  l’auteur  a  vu  que 
la  grande  cause  de  l’inefficacité  des  moyens  employés  pour  .épurer  les. 
eaux  d’égout  tient  à  ce  que  le  plus  souvent  les  autorités,  ont  tendance  à. 
dépasser  les  limites  du  pouvoir  filtrant. 

Il  faut  toujoure,  après  un  travail  de;  12  heures,  laisser  reposer  ces  fil¬ 
tres  au  charbon  pendant  12  heures.  Enfin,  un  grand  avantage  de  ces. 
filtres  est  encore  leur  bon  marché  et  la  possibilité  d’utiliser  le  rebut  pour 
le  chauffage. 

Catrin. 

À  year's  expérience  of  the  septic  tank  System  of  Serwage  disposai  al 
Exeter  (Une  année  d’expérience  des  systèmes  de  bassin  septique  pour  la 
purification  des  eaux  d’égout  à  Exeter),  par  Donald  Gamb'ron  (Journal 
of  the  Sanitary  Instit.,  janvier  1898,  p.  563). 

L’on  étudie  depuis  un  an  en  Angleterre  un  nouveau  système  d’épuration 
des  eaux  d’égout  qui  consiste  à  utiliser  les  bactéries  contenues  dans,  ces. 
eaux  pour  obtenir  la  destruction  des  matières  organiques  et  leur  transfor¬ 
mation  rapide  en  composés  ammoniacaux  puis  en  nitrates  qui,  finalement, 
minéralisent  l’azote  sous  forme  de  nitr'atés  irioffensifs.  C’est  M.  Cameron, 
puis  M.  Samuel  Rideal  et  M.  Dibdin  qui,  s’inspirant  des  travaux  anté¬ 
rieurs  des  D"  Frankland  et  Paratard  de  A'deney,  ont  fait  ces  premiers  es¬ 
sais. 

L’expérience  de  purification  au  moyen  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
en  Angleterre  les  «  bassins  septiques  »  (septic  tanks)  a  été  faite  par 
M.  Donald  à  Exeter,  dans  un  quartier  de  la  ville  appelée  Belle-Isle  pour 
une  population  de  1,500  habitants,  desservis  par  l’égout  de  Saint-Léonard. 
Des,  jaugeages  fréquents  ont  permis  d’évaluer  à  190  mètres  cubes  la  quan¬ 
tité  d'eaux  d’égout  de  chaque  jour,  le  maximum  étant  atteint  à  10  h.  30 
du  matin. 

Le  bassin  avait  190  mètres  cubes  de  longueur  sur  95'",50  de  large  et 
2'“,133.  à  2'“,360  de  profondeur;  il  y  avait  5  filtres,  dont  4  en  travail  et 
1  en  réserve  pour  permettre  à  chacun  des  4  autres  une  péiiode  de  repos  é. 

Des  dispositifs  mécaniques  peianettent  le  passage  ininterrompu  des 
eaux  d’égout  dans  le  bassin,  et,  d’autre  part,  au  moyen  de  valves,  on  peut 
mesurer,  contrôler. la  quantité  d’eaux  versée  sur  la  surface  des  filtres  qui 
ont  chacun  73  mètres  carrés  et  1"',62  de  profondeur;  4  dtentre  eux  sont 


1.  L’on  trouvei'a  les  dessins  figurant  les  bassins  septiques  d’Ester  dans  un 
mémoire  de  Samuel  Rideal  (The' purification  on  sewage  by  Bacteria),  lu  au 
Congrès  de  Néwcastle-upon  Tyne,  le  9  décembre  1896,  et  publié  dans  lé 
Journal  of  Sanitary  tnstUute,  du  mois  d’avril  1897,  p.  59. 
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constitués  par  du  mâchefer  en  fragments,  le  dernier  par  du  coke  con¬ 
cassé. 

La  filtration  n’est  pas  continue;  quand  un  filtre  a  reçu  sa  dose  de 
liquide,  une  valve  arrête  l’écoulement  de  l’eau  d’égout,  de  telle  sorte  que 
le  filtre  se  remplit  graduellement  et  reste  plein  jusqu’à  ce  que  le  second 
filtre  soit,  lui  aussi,  rempli;  alors  il  est  déchargé. 

C’est  automatiquement  qu’ont  lieu  le  remplissage  et  la  décharge  des 
filtres. 

En  chiffres  ronds,  il  a  passé,  durant  l'année  1896,  112,000  mètres  cubes 
d’eaux  d’égout  stir  ces  filtres,  soit  300  mètres  cubes  par  jour;  dans  la 
dei’nière  quinzaine  de  février,  chaque  joür  il  s’écoulait  375  mètres  cubes. 

.  Dans  les  25  premiers  joure  d'août,  il  n’y  en  a  eu  que  290  mètres  cubes. 
C’est  donc  391  fois  le  contenu  du  bassin  qvu  a  passé  dans  l’année  et  il 
aurait  dû  former  un  dépôt  de  900  mètres  d’épaisseur. 

Les  matières  en  suspension  les  plus  lourdes,  consistant  principalement 
en  gravier  de  route,  se  déposent  au  fond  du  bassin  avec  les  résidus  inso¬ 
lubles  provenant  de  la  décomposition  des  matières  solides  des  eaux 
d’égout. 

On  a  mesuré  soigneusement  ce  dépôt  le  21  août;  sa  quantité  était  d’en¬ 
viron  mais  considérablement  gonflé  par  les  gaz  qui  s’étaient 

formés  pendant  la  décomposition  de  la  matière  organique.  Donc  outre 
sa  propre  décomposition,  ce  dépôt  resté  au  fond  du  bassin  est  soumis  à 
un  lavage  continuel  et  la  combinaison  de  ces  deux  processus  le  réduit 
peu  à  peu  à  une  poussière  inerte  et  inoffensive  dans  laquelle  il  y  a 
88  p.  100  d’eau  et  7,91  de  matière  minérale. 

Les  matières  sèches  dans  le  bassin  au  moment  de  l’examen  s’élevaient 
à  environ  5  tonnes  1/2,  dont. les  2/3  étaient  formés  par  des  matières 
minérales,  l’autre  tiers  étant  représenté  par  de  l’eau  d’Iiydralation,  de 
l’acide  carbonique  et  un  peu  de  matière  organique  non  encore  décom¬ 
posée. 

Les  analyses  de  MM.  Dibdy  et  Thudichun  ont  montré  que,  par  suite  du 
traitement  des  eaux  d’égout,  la  perte  nette  de  la  matière  solide  sèche  s’est 
élevée,  pouf  l’année  entière,  à  26  tonnes,  soit  81  p.  100  de  la  masse,  c’est-à- 
dire  que  si  la  destruction  des  matières  solides  en  suspension  par  les  bac¬ 
téries  n’avait  pas  eu  lieu,  il  y  aurait  eu  460  mètres  cubes  de  boue,  soit 
90  p.  100. 

C’est-à-dire  que  le  bassin  dispense  de  l’emploi  d’agents  chimiques  ou 
autres  appareils  pour  l’ablation  des  boues  et  produit  un  liquide  qui  peut 
être  filtré  sans  crainte  d’encrassement  des  filtres. 

Néanmoins,  ce  liquide  des  bassins  avant  filtration  a  toujours  une  appa¬ 
rence  légèrement  laiteuse,  et  si  on  l’examine  dans  un  tube  témoin  avec 
une  bonne  lumière  on  y  voit  de  minces  particules  de  poussière. 

Quant  aux  filtres,  il  est  faci’e  de  démontrer  (joe  leur  action  n’est  pas 
seulement  filtrante.  Il  est  évident  (|ue  quelques  particules  solides  sont 
arrêtées  par  le  filtre,  mais  c’est  là  un  résultat  négligeable,  si  on  le  com¬ 
pare  au  travail  opéré  dans  le  corps  même  du  filtre.  Mais,  d'après  les 
chimistes  anglais,  il  ne  faudrait  pas  attribuer  à  la  pellicule  bactérienne 
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qui  se  forme  à  la  surface  du  filtre  une  importance  trop  considérable,  il 
n’y  aurait  même  là  qu’une  simple  coïncidence  et  l’apparition  de  la  mem¬ 
brane  indiquerait  simplement  que  le  filtre  est  un  bon  état  de  fonctionne¬ 
ment. 

La  matière  filtrante  la  meilleure  semble  être  le  mâchefer.  Comme 
dimensions,  les  fragments  doivent  passer  à  travers  un  crible  de  0"‘,0127, 
mais  l’auteur  tendrait  encore  à  réduire  ces  dimensions. 

On  ne  pourrait  croire  combien  ces  filtres  restent  propres,  même  après 
avoir  filtré  20,000  à  25,000  mètre  scubes. 

L’analyse  des  eaux  sortant  du  filtre  a  été  faite  à  maintes  reprises  par 
les  chimistes  les  plus  distingués,  qui  prenaient  leucs  échantillons  quand 
ils  le  désiraient  et  sans  même  avoir  prévenu.  Tous  ces  échantillons  ont 
donné  des  analyses  très  favorables,  ils  renfermaient  une  grande  quantité 
d’azote  oxydé,  excédant  souvent  une  partie  pour  100,000,  ce  qui  est  peut- 
être  le  meilleur  témoignage  de  l’efficacité  des  filtres;  ils  étaient  aussi  très 
riches  en  oxygène  libre,  et  0  échantillons  soumis  à  l’examen  du  chimiste 
officiel  de  la  ville  ont  fourni  1,15  pouces  cubes  d’oxygène  libre  par  gal¬ 
lon.  La  quantité  de  matière  organique  oxydable  était  très  faible,  comme 
le  montrait  l’expérience  avec  le  permanganate  de  potasse. 

Âpi^s  quelques  mois  de  fonctionnement,  la  purification  devenait  abso¬ 
lument  indépendante  de  l’étal  atmosphérique  et  de  la  température. 

Il  suffit  d’une  visite  deux  ou  trois  fois  par  semaine  pour  changer  ou 
alterner  les  filtres,  ce  qui  ne  nécessite  que  quelques  minutes.  Une  fois  par 
an,  on  peut  enlever  le  dépôt  du  bassin,  ce  qui  peut  être  effectué  par  le 
gardien.  Catrin. 

La  contagion  tuberculeuse  à  l'école  (Bulletin  mensuel  de  l'Œuvre  des 
enfants  tubei'culeux,  mars  1898,  p.  117). 

Sous  ce  titre,  le  Bulletin  donne  l’histoire  d’une  école  primaire,  située 
à  Blancaford,  province  de  Tarragone,  en  Espagne.  On  y  envoya  un  maître 
tuberculeux,  qui  ne  trouvant  pas,  à  cause  de  sa  maladie,  le  logement  et 
la  nourriture  dans  aucune  famille  de  la  ville,  s’installa  dans  une  chambre 
voisine  de  la  classe.  11  était  dévoué  et  bon,  attirait  chez  lui,  en  dehors 
des  classes,  beaucoup  d’enfants  auxquels  il  s’intéressait  et  qui  lui  rendaient 
de  petits  services.  Le  maître  continua  à  s’affaiblir  et  fit  sa  classe  jusqu’aux 
derniers  jours;  il  inourtit  un  an  après  son  arrivée.  Trois  mois  après  sa 
mort,  un  de  ses  élèves  préférés  mourait  de  tuberculose  miliaire  aiguë;  il 
n’avait  jamais  été  malade,  et  ses  parents  étaient  des  paysans  sains  et 
robustes;  mais  il  avait  servi  de  moniteur  au  maître  et  passait  une  partie  de 
la  journée  dans  la  chambre  de  celui-ci.  Peu  de  temps  après,  un  frère 
de  cet  élève  fut  atteint  à  son  tour  de  tuberculose  pulmonaire,  et 
succomba  au  bout  de  cinq  mois  de  maladie.  Huit  mois  après,  nouveau 
cas  de  tuberculose  mortel  au  bout  de  six  mois  de  maladie  chez  un  enfant 
de  onze  à  douze  ans  qui  avait  également  rempli  des  fonctions  de  moni¬ 
teur  près  du  maître.  Un  autre  enfant  de  sept  ans  succomba  à  une  méningite 
tuberculeuse,  après  des  accidents  ayant  débuté  six  mois  après  la  mort  de 
l’instituteur  ;  cet  enfant  avait  joui  jusque-là  d’une  excellente  santé. 
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Nous  remettons  de  ne  pouvoir  lire  la  relation  de  cette  épidémie  de 
maison  ou  d’école  dans  le  mémoire  original  qui  l’a  publiée;  mais  les  faits 
semblent  bien  prouver  la  contagion  du  maître  aux  élèves,  surtout  par  le 
contact  journalier  et  le  séjour  fréquent  dans  la  chambre  même  du  malade. 
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IV'  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose.  —  Nous  rappelons 
que  ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  27  juillet 
au  2  août  1898,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Nocard  (d’Alfort); 
vice-président,  M.  le  docteur  Hérard. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  Des  sanatoriums  comme  moyens  de  prophylaxie  et  de  traitement  de 
la  tuberculose; 

2"  Des  sérums  et  des  toxines  dans  le  traitement  de  la  tuberculose; 

3“  Des  rayons  X,  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose; 

4®  La  lutte  contre  la  tuberculose  animale  par  la  prophylaxie  ; 

3®  La  lutte  contre  la  tuberculose  humaine  par  la  désinfection  des  locaux 
habités  par  les  tuberculeux; 

6®  De  la  propagation  delà  tuberculose  dans  l’armée  et  de  sa  prophylaxie; 

7®  Le  traitement  des  arthropathies  tuberculeuses  par  les  méthodes  non 
sanglantes; 

8®  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  par  la  stérilisation  du  lait  et  de  la 
viande  ; 

9®  La  cure  d’altitude  et  la  cure  marine  de  la  phthisie  pulmonaire; 

10®  Questions  diverees  au  choix  des  membres  du  Congrès. 

Prière  d’adresser  tout  ce  qui  concerne  les  communications  et  l’organi¬ 
sation  du  Congrès  à  M.  le  docteur  L.  Henri  Petit,  secrétaire  général,  à 
Paris,  18,  rue  du  Pré-aux-Clercs. 

Un  moyen  de  destruction  des  moucues. —  En  été,  les  mouches  son 
non  seulement  incommodes  mais  dangereuses;  elles  peuvent  transporter 
des  virus  très  divers  dans  la  plaie  de  la  piqûre  :  charbon,  septicémie, 
tuberculose,  etc.  Le  D''  Howard,  ayant  constaté  que  les  mouches  déposent 
le  plus  souvent  leurs  œufs  dans  le  fumier  de  cheval,  propose  de  détruire 
les  laides  en  versant  chaque  jour  une  petite  pelletée  de  chlorure  de  chaux 
en  poudre  sur  le  fumier  qu’on  retire  de  l’écurie,  et  de  le  conserver  sinon 
dans  une  fosse  bien  fermée,  au  moins  dans  un  local  clos  où  les  mouches 
ne  puissent  circuler  facilement.  La  Revue  seienti/iqite  du  11  juin  1898  se 
demande  toutefois  si,  dans  certains  cas,  ce  fumier  imprégné  de  chlorure 
de  chaux,  porté  trop  têt  sur  des  terres  ensemencées  ou  cultivées  ne  pour¬ 
rait  pas  avoir  quelque  effet  fâcheux  sur  la  végétation. 


Le  Girani  :  G.  Massoh. 

Paris.  —  lœp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Boulot  (Cl.)ll  .7.08 
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L’administration  des  manufactures  de  l’État  a  mis.  en  vente, 
depuis  plusieurs  mois  eu  province,  et  depuis  deux  mois  environ  à 
Paris,  un  nouveau  type  d’allumettes  sans  phosphore  blanc,  désigné; 
par  la  marque  S.  G;  (initiales  des.  noms  de  M.  Sévène,  ingénieur  en 
chef  inspecteur  et  de  M.  Cahen,  ingénieur  des  manufactures  de  l’État, 
inventeurs  des  nouvelles  allumettes)* 

Ces  allumettes  ont  été  accueillies  par  le  public  avec  une  faveur 
marquée,  qui  a  été  enregistrée  par  toute  la  presse.  Les  longs  par¬ 
cours  qu’elles  ont  eu  à  effectuer  des  manufactures  d’origine  aux 
lieux  de  vente  ont  démontré  que  leur  transport  ne  présentait  aucun 
inconvénient;  enfin  leur  fabrication  en  grand,  qui  est  régulièrement 
poursuivie  depuis  plusieurs  mois  dans  trois  manufactures  (Trélazé, 
Bègles  et  Saintines),  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Ces  allumettes  paraissent  donc  définitivement  entrées  dans  le 
domaine  de  la  pratique  industrielle,  et  l'administration  des  manu¬ 
factures  de  l’État  a  consacré  leur  succès  en  décidant  l’extension  des 
procédés  S.  C.  à  tous  ses  établissements. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  présenter  à  nos  lecteurs  une  étude 
sommaire  de  l’important  problème  qui  vient  d'être  ainsi  résolu. 

Il  existe,  comme  chacun  sait,  trois  genres  bien  distincts  de  bou-, 
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tons  d’allumettes,  suivant  qu’en  dehors  de  certaines  matières  inm’tcs 
et  de  la  colle  d’agglomération,  ils  contiennent  : 

Soit  une  seule  matière  combustible, 

Soit  une  seule  matière  comburante. 

Soit  un  mélange  de  matières  combustible  et  comburante. 

Chacun  de  ces  genres  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Le 
premier,  représenté  par  les  allumettes  au  phosphore  blanc  pur,  sc 
recommande  au  point  de  vue  technique  par  son  inaptitude  à  brûler 
en  vase  clos,  dans  une  caisse  par  exemple,  et  les  garanties  que  par 
suite  il  offre  pour  les  transports;  il  a  l’inconvénient  de  fournir  u.nc 
flamme  peu  chaude,  qui  ne  peut  se  propager  qu’à  des  corps  très 
facilement  allumables,  le  soufre  par  exemple,  et  qui  ne  se  commu¬ 
nique  pas  à  la  cire  ou  à  la  paraffine. 

Le  second  genre  de  boutons  ne  contient,  en  dehors  des  matières 
inertes  et  de  la  colle,  qu’une  matière  comburante,  le  chlorate  de 
potasse,  susceptible  de  fournir  un  puissant  dégagement  d’oxygène. 
La  . colle  d’agglomération  peut,  il  est  vrai,  être  considérée  comme 
matière  combustible,  et  sera  en  effet  brûlée  dans  la  décomposition 
du  chlorate,  mais  elle  est  insuffisante  à  produire  avec  lui  un  mélange 
inflammable  par  simple  friction  ;  une  matière  combustible  plus  sensi¬ 
ble  doit  êti-e  mise  en  contact  avec  le  chlorate  pour  rallumage;  celle 
matière  est  le  phosphore  rouge  étendu  sur  le  frottoir  des  boîtes. 

Ces  allumettes  du  second  genre,  communément  appelées  amorphes, 
sont' donc  les  allumettes  de  sûreté  par  excellence,  puisqu’elles  ne 
peuvent  s'allumer  qu’au  contact  d’un  frottoir  spécial  ;  mais  c’est  cette 
qualité  même  qui  constitue  leur  inconvénient  en  rendant  impossible 
l’usage  d’une  allumette  isolée. 

Le  troisième  genre  de  boutons,  dit  mixte  par  les  spécialistes,  a  été 
inventé  pour  remédier  aux  inconvénients  des  deux  premiers.  11 
comporte  un  mélange  de  matières  combustible  et  comburante,  qui 
élève  suffisamment  la  température  de  sa  flamme  pour  qu’elle  se 
propage  à  la  cire  ou  à  la  paraffine,  et  qui,  en  même  temps,  est 
assez  sensible  à  la  friction  pour  s’allumer  sur  toutes  les  .surfaces. 

.  Ce  bouton  wifa’fe  est  employé  en  France  pour  certains  types  d’allu¬ 
mettes  en  bois  pai’affiné  (allumettes  viennoises)  et  pour  toutes  les  allu¬ 
mettes  eu  cire.  Il  est  très  généralement  adopté  à  rétraiigcr,  où  l'on 
préfère  les  bois  paraffinés  aux  allumettes  soufrées  le  plus  communé¬ 
ment  utilisées  en  France.  Le  bouton  mtÆle  contient  comme  combu- 
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rant  soit  du  chlorate  de  potasse,  soit  des  sels  de  plomb  siiro- 
xygciiés;  mais  la  matière  eombustible  était  toujours  le  phosphore 
blanc.  . 

En  dehors  des  allumettes  amorphes  du  second  genre,  qui  exigent 
un  frottoir  spécial,  toutes  les  allumettes  connues  jusqu’ici  contenaient 
donc  du  phosphore  blanc,  soit  pur,  soit  mélangé  à  une  matière  com¬ 
burante,  et  présentaient  par  suite  le  même  et  terrible  danger  pour 
les  ouvriers  chargés  de  leur  fabrication  :  celui  de  la  nécrose  phos- 
phorée.  La  proportion  de  phosphore  blanc  entrant  dans  lé  bouton  de 
ràllumètté  paraît  d’ailleurs  avoir  peu  d’influence  sur  la  production 
dès  vapeurs  delétèi-es  :  certains  spécialistes  ont  été  jusqu’à  prétendre 
même  que  les  boutons  à  faible  dosage  de  phosphore  blanc  étaient 
les  plus  dangereux.  Sans  aller  jusqu’à  celte  opinion  extrême,  on  doit 
reconnaître  que  les  lois  ou  règlements  qui,  dans  certains  pays,  ont 
limité  le  taux  d’emploi  du  phosphore  blanc  dans  les  pjites  pour 
allumettes,  paraissent  n'avoir  produit  aucune  réduction  appréciable 
du  nombre  des  cas  de  nécrose. 

L’élimination  totale  du  phosphore  blanc  paraît  seule  donner  une 
solution  efficace. 

Il  est  inutile  île  rappeler  les  longues  et  laborieuses  études  aux¬ 
quelles  a  donné  lieu  la  recherche  d’une  allumette  sans  phosphore 
blanc,  susceptible  de  prendre  sur  toutes  les  surfaces  :  la  substitution 
au  phosphore  blanc  de  la  variété  l’ouge  de  ce  même  corps  a  très 
généralement  été  le  point  de  départ  des  nombreux  inventeurs  qui 
ont  abordé  le  problème.  La  température  relativement  élevée  (260“) 
du  phosphore  rouge  ne  permettait  évidemment  pas  sa  substitution 
pure  et  simple  au  pliosphore  blanc  dans  les  allumettes  du  premier 
genre;  l’emploi  des  boutons  mixtes  (phosphore  rouge  et  matière 
comburante)  s’imposait. 

Malheureusement  la  combustion  d’un  mélange  de  chlorate  de 
potasse  et  de  phosphore  rouge,  même  employé  à  faible  dosage,  est 
extrêmement  vive  ;  la  petite  explosion  qui  se  produit  à  l’allumage 
occasionne  des  éclats,  des  petits  jets  de  matière  enflammée  désa¬ 
gréables  et  même  dangereux  :  les  allumettes  crachent. 

D’autre  .pai't,  la  manipulation  des  pâtes  en  cours  de  fabrication 
est  sujette  à  des  inflammations  accidentelles,  qui  exposent  les 
ouvriers  à  un  danger  moins  perfide,  mais  penl-èlre  plus  sérieux 
encore  que  celui  des  vapeurs  de  phosphore  lilanc.  Aussi  beaucoup 
d’inventeurs  avaient-ils  pensé,  tout  en  conservant  le  phosphore- 
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rouge  comme  élément  combustible,  à  su^tituer  au  chlorate  de 
potasse  un  autre  élément  comburant. 

L’emploi  du  permanganate  de  potasse  a  été  essayé  ;  mais  la  facile 
décomposition  de  ce  corps  qui  oxyde  les  matières  organiques  telles 
que  la  colle,  nécessaire  à  l’aggloméi'iatiou  des  boutons,  a  rendu 
stériles  toutes  les  tentatives,  faites  pour,  son  utilisation  à  cet  lissée.. 
On  recourut  aussi  aux  sels  de  plomb  suroxygénés.  Dans  cette  voie 
encore  aucun  résultat  satisfaisant  n’a  été;  obtenu.  Les  sels  de  plomb 
ne  sont  point  pour  le  phosphore  roüge  un  comburant  suffisamment 
actif  :  ils  devaient  être  aditionnés  de  pruportions,, variables,  de 
chlorate  de  potasse,  et  les  allumettes  ont  encore  craché  loraqu’elles 
avaient  une  sensibilité  suffisante.  Leur  fabrication  présentait  d’ajlleurs 
un  nouveau  danger  pour  les  ouvriers  :  celui  du  saturnisme. 

Aussi  la  Commission  du  phosphore  instituée  en  1895  par  M.  le 
ministre  dès  Financés  *,  appelée  à  donner  son  avis  sur  les  allumettes 
successivement  proposées  par  les  nombreux  inventeurs,  avait-elle 
dû  formuler  ies  plus  expresses  réserves,  soit  sur  les  qualités  techni¬ 
ques,  soit  sur  l’emploi,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  des  types 
soumis  à' son  examen,  lorsqu’au  mois  de  décembre  1897,  elle  eutà 
se' prononcer  sur  les  allûmettes  de  MM.  SévènciCt  Cahen..  , 

Soii  appréciation  fut  très  favordble,  et  les  inventeurs  furent 
immédiatenierit  priés  par  l’Administration  d’entreprendre  des  essais 
plus  importants  et  d’appliquer  leur  procédé  dans  une,  puis  dans 
plusieurs  manufacturés; 

Les  principes  qui  ont  guidé  MM.  Sévène  et  Cahen  dans  leur 
irivéntiori  ont  ëté  les  suivarits'  :  ces  Wiessiéürs  quittant  la  voie  précé- 
déniinent  suivie,  cônàéi’Vèril  cOttimë  matière  comburante  le  chlorate 
de  potasse  avec  tous  ses  avantages  et  lui  allient  une  nouvelle  matière 
combustible,  le  sesquisulfure  de  phosphore. 

Ce  dernier  corps,  en  dehors  des  quàlités  indispensables  de 'fixité 
et  de  résistancè  aux  agents  atmosphériques,  jouit  en  éffet  de  deux 
propriétés  qu’ils  ont  considérées  comme  essentielles. 
l®..Il,s.'enflamiïie  i’i.95‘’„ point  beaucoup  plus  voisin  de  la  tempé- 

'l.  Gelte'Commission  est.  composée  do  .  MM.  Trqost,  mçmi)re  .dç  l’Académie 
des. i^çiençps,. président;.  Sarrau,  membre,  d'e  rAcadémio  des  sciences;  écldii!- 
sing,  membre  dé  l’Académie  dés  sciéiicos;  Vallin,  membre  de  l’Académie  do 
médecine  *;  Vieille,'  iiigénieur  èn  chef 'des  poudres  et  salpêtres  ;.Sollier,  ingénieur 
des  manufaqtùres  , de- l’État, .  secrétaire. 
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rature  d’inflammation  du  phosphore  blanc  (60°)  que  de  celle  du 
phosphore  rouge  (260°). 

2°  Il  né  contiént  que  très  peu  de  chaleur  latente  spécifique. 

Lè  phôsphore  blanc  dégage,  pour  se  transformer  en  sa  variété 
allotropique  de  phospiiore  rouge,  une  forte  quantité  de  chaleur  que 
MM.  Troost  et  Hautefeuille  ont  estimée  à  19^2  calories.  Le  phos¬ 
phore  rouge  contient  donc  en  lui-même  moins  de  chaleur  cachée; 
de  chaleur  potentielle  que  le  phosphore  blanc  et  son  aptitude  à  se 
combiner  avec  d’autres  corps  en  est  fortement  diminuée.  De  là 
l’îhertîe  relative  du  phosphore  rouge,  l'élévation  de  son  point  d’in- 
flàmmation  dans  l'oxygène,  probablement  aussi  son  innocuité  sur 
l’organisme.  ' 

Dans  cet  ordre  d’idées,  le  phosphore  rouge  devrait,  mieux  que  le 
phosphore  blanc,  se  prêter  à  un  mélange  avec  le  chlorate  de  potasse 
et  donner  Heu  à  moins  d’inflammations  accidentelles  pendant  la 
fabrication,  à  une  explosion  moins  vive  au  moment  de  l’allumage. 
Or  c’est  le  contraire  qu’on  observe,  et  voici  comment  on  peut  l’ex-' 
pliqucr.  En  premier  lieu,  l’état  physique  du  phosphore, rouge  (poudre 
finé-,  mais  irfifisible  et  très  dure)  produit  dans  son  mélange  avec  le 
chlorate  de  potasse  (poudre  de  cristaux  également  dure)  des  heurts, 
des  chocs,  causes  des  inflammations  accidentelles,  auxquelles  échappe 
le  phosphore  blanc,  matière  plus  tendre,  entrant  en  émulsion  dans 
la  pâle  et  formaiU  une  sorte  de  colle  liante,  douce  au  contact  du 
chlorate  de  potasse.  D’autre  part  la  température  élevée  (260°)  d’in¬ 
flammation  du  phosph.ore  rouge  n’est  pas  atteinte  dans  la  friction, 
tandis  que  celle  du  phosphore  ,  blanc  (60°)  l’est  facilement.  Aussi, 
tandis  qu’au  moment  de  Husage  le  bouton  mixte  au  phosphore  blanc 
s’allume  réellement  par  friction.  C’est-à-dire  au  seul  point  frotté, 
avec  propagation  successive  de  la  flamme,  le  bouton  mixte  au  phos¬ 
phore  rouge  s’allume  par  ébranlement  moléculaire,  c’est-à-dire 
simultanément  dans  toute  la  niasse  en  produisant  une  véritable 
explosion. 

Le  sesquisulfure  de  phosphore,  au  contraire,  par  l’abaissement  de 
son  point  d’inflammation  (93°)  que  l’on' pouvait  espérer  atteindre  à 
la  friction,  parla  moindre  dureté  de  son  grain  (point  de  fusion  142°)) 
devait  sé  rapprocher  beaucoup  plus  du  phosphore  blanc  que  du  phos¬ 
phore  rouge  au  point  de  vue  des  propriétés  de  son  mélange  avéb  lé 
chlorate  de  potasse  ;  il  possédait  en  plus  sur  le  phosphore  rouge 
l’avantage  que  celui-ci  même  présenté  'sur  le  phosphoré  blanc;' d>une 
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moindre  chaleur  potentielle.  Le  phosphore,  en  effet,  qui  a  déjà  perdu 
d  ,2  calories  pour  se  transformer  en  la  variété  rouge,  dégage  encore 
en  se  combinant  au  soufre  en  proportipns  cqnyenables  pour  former 
le  sesquisulfure,  une  nouvelle  .et  considérable  quantité  de  chaleur 
qui  se  traduit  par  une  très  forte  élévation  de  tempéi'aturc  (exigeant 
des  précautions)  et  que  MM.  Sévène  et  Catien  estiment  aussi  consi¬ 
dérable  que  celle  de  transformation  de  phosphore  blanc  en  phos¬ 
phore  rouge.  . 

■  •  Ompouvait  donc  espérer,  pour  ces  diverses  .considérations,  qu’im 
bouton  mixte  sesqnisulfure-chlorate , ne  donnerait  pa-Srlieu,  à  des 
explosions  eiccidentelles  pendant  la  fabrication  ou  le  transpoj’t,  que 
son  allumage  aurait  réellement  lieu  par  friction  et  que  sa  combus¬ 
tion  serait  successive  et  régulière. 

.  Le  suceès  a  répondu  aux  inductions  des  ingénieurs.  . 

Le  sesquisulfure  de  phosphore,  par  son  mode  même  de  prépara¬ 
tion  industrielle,  ne  peut  contenir  comme  impuretés  que  du  phos¬ 
phore  rouge  et  de  l’eau.  Il  possède  une  odeur  spéciale,  où  domine 
celle  si  caractéristique,  commune  à  beaucoup  de  sulfures; .  mais  au 
dosage  de:  6  0/0)  proportion  admise  pour  son  introduction  dans  la 
pâte,  cette  odeur  n’a  rien  de,  gênant  ni  pour  les  payriers,,  ni  pour 
■les  consommateurs. 

te  sesquisulfure  n’entre  en  ébullition  qu’à  380°  ;  c’est  donc  un 
corps  très  fixe,  qui  n’émet  pas  de  vapeurs  aux  températures  ordi¬ 
naires:  aussi  ne  constate-t-on  ni  odeur,  ni  fumées  dans,  les  ateliers 
dedabrication  des  allumettes;  les  boutons  obtenus  ne  présentent  pas, 
même  à.  la  friction,  la  phosphorescence  caractéristique  de.s  allumettes 
au  phosphore,  blanc. 

,  !La.  phosphorescence- est  d’ailleurs,  conime  les  dégagements  de 
•fumée  du  phosphore  blanc,  un  phénomène  d’oxydation  dont  ne 
paraît  pas  .susceptible  le  sesquisulfure  de  pliosphore,  corps  tellement 
'inaltérable  qu’un  échantillon  a  pu  en  être  conservé  à  l’air  par 
M.  Lemoine  pendant  quinze  ans,  .sans  trace  sensible  d’altération. 

'  Nous  sommes  d’ailleurs  porté  à  croire,  comme  le  ■  pensent 
jVIM.  Sévpne  et  Cahen,  et  comme,  l’indiquait  dès  1864  M.  Lemoine, 
,qui  a  fait  de;  ce  corps  une  étude  très  complète  {Bulletin  de  la  So¬ 
ciété,  ehimique,  1864,  tome  I,  page  407)  que  le  phosphore  est  à  l’état 
ri-ouge  dans  cette  combinaison  avec  le  soufre  :  il  est,  en  effet,  imposa 
Bible  d’obtenir  ce.  produit  en  partant  du  phospliore  blanc,  et  l’on  ne 
voit  pas I  d’autre,  part  comment  ,  le  phosphore  qui  a  perdu  une  très 
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forte  quantité  de  chaleur  pour  passer  à  la  variété  rouge  pourrait  la 
récupérer  pour  revenir  à  l’état  blanc,  puisqu’au  contraire  une  nou¬ 
velle  quantité  de  chaleur  se  dégage  au  moment  de  la  réaction.  Ber- 
zélius  avait  d’ailleurs  émis  déjà  cette  opinion  que  les  composés 
liquides  du  soufre  et  du  phosphore  renfermaient  le  phosphore  sous 
sa  modification  ordinaire,  tandis  que  les  composés  solides  le  conte¬ 
naient  sous  sa  modification  rouge  (Würtz,  Dictionnaire  de  chimie,. 
article  Phosphore). 

La  toxicité  du  sesquisulfurc  de  phosphore  par  absorption  directe 
cét  assez  faible.  MM.  Sévène  et  Cahen  ont  pu  en  donner  des  doses 
répétées  de  3  centigrammes  par  jour  à  des  cobayes  sans  que  ceux-ci 
aient  pai-u  fen  souffrir,  alors  que  l'ingestion  de  3  milligrammes  de 
phosphore  blanc  provoquait  une  mort  rapide.  Il  y  a  lieu  de  remar¬ 
quer  que  la  dose  dc  3  centigrammes  pour  un  cobaye  correspond  à 
celle  de  3®', 5  chez  un  adulte,  c’est-à-dire  au  poids  du  sesquisulfure 
contenu  dans  0,000  allumettes. 

Nous  croyons  donc  définitivement  résolu  le  problème  que  le  re¬ 
gretté' Magi  tôt  et  beaucoup  d’autres  considéraient  naguère  comme 
iinpossible  à  résoudre,  à  savoir  la  suppression  du  phosphore  blanc 
et  son  remplacement  par  une  substance  équivalente  en  tant  qu’effet 
utile,  mais  inoffen.sive pour  les  ouvriers  et  pour  le  consommateur.  Il 
èstévident  que  dans  un  bref  délai  toutes  les  nations  auront  adopté  le 
sesquisulfure  de  phosphore,  sans  même  que  le  public  s’en  aperçoive 
ou  s’en  doute,  car  il  est  impossible  au  consommateur  de  dire  si  une 
allumette  qu’on  lui  présente  ou  qu’il  enflamme  est  faite  avec  du  phos¬ 
phore  blanc  ou  avec  le  sesquisulfure.  Les  nouvelles  allumettes 
ne  remplaceront  pas  les  allumettes  amorphes,  qui  donnentunc  garantie 
plus  grande  contre  les  chauees  d’incendie,  mais  elles  feront  disparaître 
les  horribles  mutilations  qu’entraînait  la  nécrose  phosphorée,  et  les 
accidents  si  mal  connus  et  si  incertains  de  l’intoxication  phosphori- 
que,  qui  a  servi  de  prétexte  à  tant  de  réclamations  exagérées  ou  sans 
fondement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’on  ne  saurait  trop  féliciter  M3I.  Sévène  et 
Gahen  du  service  signalé  qu’ils  ont  rendu  à  l’hygiène  industrielle; 
leürriécouverte  fait  grand  honneur  au  corps  des  ingénieurs  des  ma- 
nùfactùres  de  l’Etat;  nous  n’attendions  jias  moins  de  leur  science 
et  .de  leur-  compétence.  L’Académie  des  sciences  décerne  chaque 
année  un  prix  à  ceux  qui  ont  réalisé  un  progrès  réel  dans  l’hygiène 
des  arts  insalubres;  elle  aura  en  1898  une  excellente  occasion  de 
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donner  satisfaction  aux  vœux  du  philanthrope  éclairé  qui  a  consa¬ 
cré  une  partie  de  sa  fortune,  à  tant  de  fondations  généreuses  et 
utiles. 


MÉMOIRES 


NOTE  SUR  LE  CONTROTÆ  DE  LA,  ;DÉS1NFEGTIÜN 

DANS  LES  ÉTUVES  À  VAPEUR 
Par  MM.  le  D'  A.-J.  MARTIN, 

Inspecteur  général  do  l’assainissement  et  de  da  salubrité  do  l'habitation 
do  la  Ville  de  Paris, 

et  C.  WALCKENAER, 

Ingénieur  en  chef  dos  mines,  membre  dn  Oonseil  d’hygienc  {iahlique 
et  de  salubrité  du  département  de  là  Seine.  > 

,  L'efficacité,  d Aine  étuve  de  désinfection .  dépend  essentiellement  de 
la  pénétration  de:  la  chaleur  dans:  toutes  les  parties  sans  exception 
des  objets  à  désinfecter,  jusqu’au  degré  voulu  et  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  la  destruction  des  germes  pathogènes. 

Gette  efficacité  est  donc  susceptible,  en  principe,  de  deux  modes  de 
vérification  :  la  vérification  directe,  reposant  sur  l’examen  micro¬ 
bien  ;  la  vérification  indûæcté,  portant  siir  les  températures  atteintes. 
Ge  second,  mode  suppose  que  l’on  sache,  par  les  données  de  la  mi¬ 
crobiologie,  à  partir  de  quelle  température  et  en  combien  de  temps, 
dans  le  milieu  considéré,  les  micro-organismes  pathogènes  et  leurs 
spores  perdent  sûrement  toute  vitalité. 

Admettons  qu’on  soit,  à  cet  égard ,  parfaitement  fixé.  Le  contrôle 
de  la  désinfection  se  réduit  alors  à  une  question  purement  physique; 
mais  cette  question  re.ste  bèaucoup  plus  complexe  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire  au  premier  abord. 

Le  problème  serait  simple  si,  lorsqu’on  fait  arriver  de  'la  vapeur 
d'eau  saturée  dans  une  étuve  chaj’gée,  tous  les  points  du  charge¬ 
ment  se  trouvaient  nécessairement  portés  à  la  même  température 
que  . cette  vapeur.  Il  suffirait  en  ce  cas  de  •  mesurer  soit  la  tempéra- 
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turc  de  la  vapeui’,  soit,  puisqu’il  s’agit  de  vapeur  saturée,  sa  pres¬ 
sion,  à  laquelle  sa  température  est  liée.  Assurément,  c’est  là  une 
première  espèce  de  mesure  indispensable,  sans  laquelle  aucune  opé¬ 
ration  ne  saurait  être  bien  conduite,  et  qu’il  importe  d’assurer  par 
les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles  à  contrôler. 

Les  thermomètres  à  maxima,  au  besoin  les  thermomètres  à 
contact  électrique,  les  pyromètrfes,Mes  alliages  fusibles  ont  été  et 
sont  encore  maintes  fois  mis  en  usage  à  cet  effet.  Ces  divers  moyens 
démesure  sont  de  valeurs  inégales;  ils  ne  donnent  en  tout  cas, 
quand  bien  même  leur  maniement  serait  sul'fisamment  précis  et  sûr, 
qu’une  indication  relative  aii  maximum  de  température;  ils  ne 
disent  rien  sur  le  temps.  On  conçoit  sans  peine  que,  pour  des 
opérations  d’une  certaine  durée,  il  faille  leur  préférer  des  appareils 
inscrivant  automatiquement  les  variations  de  température  ou  de 
pression  obtenues  pendant  toute  la  durée  de  la  désinfection;  Aussi 
les  étuves  doivent-elles  toujours  être  munies  de  manomètres  enre- 
gistreui's  automatiques,  dont  les  feuilles,  conservées  avec  soin, 
assurent,  un  contrôle  régulier  des  opérations  effectuées. 

On  sait  ainsi  que  tel  appareil  a  reçu,  pendant,  un  temps  donné  et 
suivant  tel  mode,  de  la  vapeur  à  une  pression  répondant  exactement 
à  la  température  cherchée,  . et  l’oii  connaît  toutes  les  variations  que 
cette  prc.ssi on,  et  par  suite  cette  température,  ont  subies.  Mais  on 
n’est  pas  par  cela  môme  assuré  que  les  objets  eux-mêmes,  placés  clans 
l’appareil,  ont  été  portés;  dans  toutes  leurs  parties,  même  et  surtout 
les.  plus  profondes,  aux  températures  nécessaires  et  pendant  le  temps 
indispensable. 

Il:  y  a  là,  enti'e  les  températures  de  la  vapeur  admise  dans  l’ap¬ 
pareil  et  celles  atteintes  par  les  difléi'ents  points  du  chargement,  des 
relations  complexes,  dont  l’étude  intéresse  et  l’art  de  la  construc¬ 
tion;  des  étuves,  et  la  détermination  de  leurs  règles  d’emploi,  et  le 
contrôle  des  opérations  qui  s’y  exécutent. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  rappeler  ici  toutes  les  recherches  qui  ont 
été  faites  à  ce  sujet;  nous  nous  réservons  de  le  faire  avec  quehpies 
détails  .ultérieurement.  Nous  voudrions  seulement  aujourd’hui  faire 
connaître  les  résultats  principaux  auxquels  une  élude  de  la  question 
vient  de, nous  conduire. 

Afin  d’enregistrer  automatiquement  le  mode  de  répartition  de  la 
chaleur  dans  les  divers  points  d’une  étuve  à  désinfection  et  dans  les 
différentes  parties  de  son  chargement,  il  fallait  que  la  température 
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des  points  cherchés  pût  être  transmise  îi  un  cylindre  enregistreur, 
cylindre  qui  ne  peut  être  placé  que  dans  une  cavité  close  et  sèche. 
Il  a  paru  commode,  d’autre  part,  que  l’appareil  tout  entier  pût  se 
placer  dans  l’étuve  elle-même,  afin  d’éviter  des  causes  d’erreur 
nombreuses  et  de  rendre  le  contrôle  plus  facile. 

Après  divers  tâtonnements  et  modifications,  M.  Richard  a  cons¬ 
truit,  sur  nos  indications,  avec  son  habileté  bien  connue,  le  thermo¬ 
mètre  enregistreur  figuré  ci-après  (fig.  i).  Il  se  compose  essentiel¬ 
lement  d’un  cylindre  de  cuivre,  dont  le  couvercle  porte,  en 
prolongement:de  l’axe  du  cylindre,  un  tube  terminé  à  son  extrémité 
par  un  i-enflement,  également  cylindrique. 

C’est  ce  renflement  terminal,  contenant  un  liquide  dilatable,  qui 
constitue  le  thermomètre  proprement  dit.  Par  une  disposition  ingé¬ 
nieuse,  propre  aux  appareils  de  ce  genre  que  construit  M.  Richard, 
les  dilatations  et  contractions  du  liquide  provoquent  le  déplacement 
longitudinal  d’une  tige  logée  dans  l’axe  du  tube.  L’autre  extrémité  de 
cette  tige,  celle  qui  est  en  dedans  du  couvercle,  s’articule  avec  les 
leviers  qui  font  mouvoir  un  stylet  à  plume  le  long  d’un  enregistreur, 
tournant  à  l’aide  d’un  mouvement  d’horlogerie.  Toute  cette  partie 
de  l’appareil  se  place  dans  le  grand  cylindre;  le  couvercle  y  est 
solidement  boulonné.  Ainsi,  toutes  les  températures  subies  par  le 
renflement  thcrmométriqiie  s’inscrivent  automatiquement.  Disons 
toutefois  que  ces  températures  peuvent  être  affectées,  par  cfl'et  de 
capacité  calorifique,  d’un  certain  retard  de  temps  par  rapport  â  celles 
du  milieu.  D’autre  part,  il  peut  y  avoir  quelque  incertitude  sur 
l’étalonnage  de  l’instrument.  C’gst  pourquoi,  de  chaque  côté  du 
tube,  deux  tiges  creuses  renfermant  des  thermomètres  à  maxima 
permettent  üe  connaître  la  température  la  plus  élevée  obtenue  au 
cours  de  l’opération  de  désinfection,  afin  de  pouvoir  mieux  in¬ 
terpréter  et  au  besoin  rectifier  les  indications  des  diagrammes. 

Au  moyen  d’instruments  de  cette  espèce  (mais  non  encore  munis, 
toutefois,  de  thermomètres  à  maxima,  de  sorte  que  la  valeur  absolue 
des  températures  atteintes  est  sujette  à  quelque  incei-titude),  nous 
avons  procédé  à  des  expérienees  déjà  nombreuses,  en  plaçant  ces 
thermomètres  enregistreurs  éh  différents  points  d’étuves  vides  ou 
chargées,  les  thermomètres  étant  nus  ou  enveloppés,  l’admission  de 
la  vapeur  étant  réglée  de  façon  ou  d’a.utre.  Ces  recherches  sont  en 
cours.  Nous  nous  bornerons  ici  à  reproduire  un  petit  nombre  de 
résultats  dès  maintenant  obtenus,  afin  d’appeler  l’attention  sur 
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quelques-unes  des  observations  recueillies,  dont  il  semble  intéres¬ 
sant  de  ne  pas  retarder  davantage  la  publication.  Toutes  ces  obser¬ 
vations  sont  relatives  à  un  même  modèle  d’étuves  à  vapeur.. 

Soit  d’abord  une  étuve  vide,  dans  laquelle  on  dispose  îi  nu  le 
thermomètre  enregistreur,  c’est-à-dire  en  ne  l’enveloppant  d’aucune 


Fig.  2.  —  Vapeur  dor-  Fig,  3.  —  Vapeur  fluente. 

mante.  —  Étuve  vide.  Étuve  vide.  —  T.  à  iiu. 


étoffe,  d’aucun  objet.  On  y  envoie  de  la  vapeur  à  la  pression  de 
7/10-'  d’atmosphère  correspondant  à  une  température  de  +  llS"  0. 
(toutes  les  expériences  rapportées  dans  cette  note  olit  été  laites  en 
utilisant  la  vapeur  à  cette  inémç  pression). 

La  vapeur  y  reste -t-clle  stagnante,  on  doit  s  attendre  a  ce  que 


Fig.  4.  —  Vapeur  avec  dé-  Fiu  .'>.  —  Vapeur  '  dur- 

pressions.  —  Etuve  vide. —  niante.  —  Etuve  vide.  — 

T.  il  nu.  T.  ilans  un  uiancliou. 


l’air  ne  soit  pas  chassé  de  toutes  les  parties  de  l’étuve  et  à  ctt  que  la 
température  soit  inégale  aux  diilérents  points  :  eflèctivenicnt,  dans 
le  cas  du  diagramme  reproduit  (lig.  2),  le  thermomètre  montre 
qti’au  point  où  il  était  placé  la  température  n’a  pas  dépassé  90°.  Si 
la  vapeur  est  lluentc  pendant  toute  l’opération,  ou  si  l’on  opère  des 
dépre.ssioiis  toutes  les  cinq  minutes,  on  obtient,  suivant  le  cas,  des 
courbés  ayant  l’allure  reiiréscntée  ligure  3  ou  figure  4. 
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Reprenons  les  mêmes  expériences,  en  plaçant  le  thermomètre 
enregistreur  dans  un  manchon  ouaté,  recouvert  de  drap  et  ayant 
environ  5.  centimètres  d’épaisseur.  Avec  la  vapeur  dormante, 
la  vapeur  fluente  et  les  dépressions,  on  a  obtenu  rcspéctivemcnt 


Fig.  g.  —  Vapoiir  fluente.  Fig.  7.  —  Vapeur  avec  dé- 

—  Étuve  vide.  —  T.  dans  pressions.  —  Étuve  vide, 

un  manchon.  —  T,  dans  un  manchon. 


les  diagrammes  des  figures  5,  6  et  7.  Cette  fois,  on  aboutit  avec  la 
vapeur  dormante  ii  une  ordonnée  riiaxima  aussi  élevée  que  des  deux 
airtres  façons,  probablement  parce  qiie  le  thermomètre  se  trouvait 
placé  eh  un  point  favorable;  mais  cette  valeur  commune  de  l’or- 
donnée  maxima  est  moindre  que  dans  le  cas  des  figures  3  et  4. 


Fig.  8.  —  V.ipçur  avec  dé-  Fig.  ()..  —  Vapeur  fluente. 

pressions.  —  Etuvemoyen-  —  Étuve  moyennement 

nementchai’jfée. — T.iinu.  cliaruéc.  —  T.  à  nu. 


Cçtte  remarque  conduit  à  chercher  rinfliiencc  du  mode  de  cliar- 
gémenl  dés  étuves.  Déjà  le  DMlanalis  (de  Gênes)  avait  appelé  rattcn- 
tion'sur  ce  point  si  important  de  la  pratique  de  ta  désinrcction, 
et  l’im  de  nous,  à  la  suite  de  recherelies  personnelles  antérieures,  avait 
fait  à  cet  égard  les  reconimaiidations  exjiresses  suivantes;  »  L'éiuve 
ayant  été  préalablement  cliaiitVée,  le  chariot  est  amené  sur  les  rails  de 
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(jhaa'^eibént  ;  ses  parties  métalirq^ues  sont  garniés  d’ùrie  bScHë  éh  toile 
et  chaque  couche  d’objets;  étendue  sur  uii'*  claie,  est  également* 
enveloppée  d’une  Mche  en  toile.  Les  objep  i  i  doivent  pas  y  être  ni 
pliés  rit  serrés,  inais  étendus  avec  soin  ;  c  :üx  qui  sont  en  laine’  où 
plume  et  peuvent  se  gonfler  sous  l’influen  j  de  la  vapeur  sont  tou¬ 
jours  placés  en  dessus.  » 


Fig.  10.  —  Vapeur  dormante.  —  Étuve  moyennement  chargée.  —  T.  il  nu. 

On  ne  saurait  trop  insister,  en  effet,  sur  ce  que  le  problème  à 
résoudre  dans  là  désinfection  par  les  étuves  consiste  à  faire  péné¬ 
trer  la  vapeur  saturée  en  chacun  des  points  du  Chargement,  è 
l’exclusion  de  tout  résidu  d’air  ;  l’air  est  si  mauvais  conducteur  de 
la  chaleur  que  si  on  ne  le  chasse  pas  entièrement  de  l’espace  à 
désinfecter,  l’on  ne  peut  être  sûr  qu’une  température  donnée  soit 


atteinte  partout;  et  il  s’agit  de  chasser  l’air,  non  seulement  d’une 
manière  générale  de  toutes  les  parties  de  l'étuve,  liiais  des  moindi’es 
interstices  et  de  tous  les  points,  sans  exception,  des  matières  à 
traiter. 

Cet  air  est  notablement  plus  lourd  que  la  vapeur,  même  à  égalité 
de  température,  comme  le  montré  le  tableau  suivant  : 


Dsphèl'os. 


Il  est  boa,  par  conséquent,  que  le  mouvement  général  d’arrivée 
de  la  vapeiir  'daus  l’étuve  soit  dirigé  de.  haut  en  bas,  des  serties  d’air 
convenables  étant  disposées  à  la  partie  inférieure  du  récipient  :  c’est 
ainsi  qu’on  aura  le  plus  de  chance  que  l’atmosphère  lourde  d’air 


cède  sa  place  à  l’atmosphère  légère  de  vapeur  par  un  abaissement 
général  des  couches  horizontales  des  deux  masses  gazeuses,  sans 
trop  de  brassage  des  fluides. 


Mais  lorsque:  cette  chasse  directe  sera  achevée  et  qu’aux  orifices! 
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d’évacuation  placés  au  bas  du  récipient  la  vapeur  remplacera  l’air,  le 
problème  sera  loin  d’être  résolu.  La  chasse  ne  s’est  faite  que  suivant 
un  nombre  limité  de  passages  de  moindre  résistance;  les  parties  du 
chargement  qui  ont  offert  une  résistance  plus  forte  au  mouvement, 
ou  qui  se  trouvaient  abritées  de  lui  par  d’autres  parties  résistantes. 


Fig.  H.  —  Vapeur  fluciitc.  —  Étuve  moycnncniciit  chargée. 

T.  dans  un  manchon. 

n’ont  pas  été  atteintes  et  restent  impi’éguées  d’air,  quand  Ition  même 
la  vapeur  serait  fluente  au  travers  de  l'appareil. 

Ce  qui  pourra  amener  peu  à  peu  la  vapeur  dans  ces  parties  résis¬ 
tantes  ou  abritées,  ce  sera,  outre  la  diffusion,  un  pliénomèiie  de  li¬ 
quation;  en  raison  de  la  dift’érence  dos  poids  spécifiques,  il  tend  à  y 
avoir  chute  de  l’air  par  rapport  à  la  vapeur,  ou,  ce,  qui  est  la  même 
chose,  ascension  de  la  vapeur  par  rapport  à  l’air  ;  c’est  le  phénomène 


Fig.  15.  —  Vapeur  avec  dépressions.  —  Étuve  moyennement  cliargée. 

T.  dans  un  manclion. 

d’une  buée  qui  monte.  Seulement,  on  conçoit  que  cette  buée  ne  l'cm- 
placera  l’air  dans  tous  les  interstices  de  la  masse  complexe  à  désin¬ 
fecter  que  si  les  dispositions  des  passages  offerts  à  ral'llux  de  l’iiiic 
et  au  départ  de  l’autre  s’y  prêtent  suffisamment.  Ou  a  signalé,  par 
exemple,  qu’en  plaçant  dans  une  étuve  à  vapeur  deux  marmites 
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pleines  il  objets  a  désinfecter,  mais  runc  avec  l’ouverture  tournée 


vers  le  haut  et  l’autre  vers  le  bas,  la  pénétration  de  la  vapeur,  dans 
le  premier  cas,  s’effectuait  difticilement. 


Fin.  18. — Vapeur  avec  dépressioii.s. 
—  Etuve  très  char^'ée.  —  T. à  nu. 


Fig.  19.  —  A'apeur  donnante.  — 
Etuve  très  cliar^'oe. —  ï.  dans 
un  manehon. 


Deux  moyens,  auxiiuels  nous  avons  déjà  fait  allusion  plus  liant, 
sont  employés  pour  tâcher  d'activer  l’accès  de  la  vapeur  sur  tous 
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Fig.  20.  —  Vapeur  nuonle. 
Étuve  très  cliarijéc.  —  T. 
dans  un  manchon. 

REV.  D  IIYC. 


Fig.  21.  —  Vapeur  avec  dépres¬ 
sions.  —  Etuve  très  cliargée. 


XX.  —  44 
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Fio.  Î5.  —  Vapeur  fluente.  —  Étuve  excesiivemeut  chargée.  —  T.  en  bas. 
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les  points  du  chargement  et  d'assurer  l'élimination  de  l’air  :  l’im 
consiste  à  maintenir  la  vapeur  en  régime  d’écoulement  continu  an 
travers  de  l’appareil  (vapeur  fluente)  ;  l’antre  est  le  système  des 
détentes,  consistant  à  maintenir  d’abord  pendant  quelques  minutes 
la  vapeur  à  pression  constante  dans  l’appareil,  sans  évacuation, 
puis  à  ouvrir  en  gi-and  les  robinets  d’évacuation  de  manière  à  faire 
tomber  la  pression  effective  à  zéro,  à  i-emonter  en  pression  et  ainsi 
de  suite.  Quel  que  soit  le  procédé  employé,  les  dispositions  du  char¬ 
gement  et  le  temps  de  l’opération  apparaissent  comme  des  facteurs 
essentiels  du  succès  :  c’est  ce  que  les  diagrammes  dont  nous  allons 
parler  mettent  en  évidence. 


Fig.  30.  —  Ballots  d’épreuve  pour  le  contrôle  des  étuves  de  désinfection. 


Dans  les  désinfections  reproduites  fig.  8  et  fig.  9,  l’étuve  était 
moyennement  chargée,  c’est-à-dire  suivant  les  règles  spécifiées  plus 
haut  :  avec  la  vapeur  fluente,  l’enregistreur  n’a  guère  dépassé  80  de¬ 
grés  ;  avec  les  dépressions  la  température  de  i  00  degrés  a  été  dépassée 
pendant  dix  minutes  environ. 

Si  l’on  prolonge  la  durée  d’opérations  exactement  semblables 
pendant  trois  quarts  d'heure,  oïl  constate  qu’avec  la  vapeur  dor¬ 
mante  (fig.  10),  cette  durée  n’a  pas  encore  été  suffisante  pour  s’élever 
au  delà  de  88  degrés.  Avec  la  vapeur  fluente  (fig.  11),  il  a  fallu 
vingt  minutes  pour  atteindre  100  degrés  et  pendant  les  dernières 
vingt  minutes  la  température  de  1 18  degrés  a  été  acquise.  Les  dé¬ 
pressions  (fig.  12)  ont  fait  atteindre  100  degrés  un  peu  plus  rapide¬ 
ment. 
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Mais  dès  qu’un  obstacle  de  plus  a  été  apporté  à  la  pénétration  de 
la  chaleur,  c’est-à-dire  si  on  a  entouré  en  outre,  dans  une  étuve 
chargée  moyennement,  le  thermomètre  enregistreur  d’un  manchon 
ouaté  de  S  centimètres,  toutes  les  courbes  des  figures  13,  14  et  15 
retardent  sur  celles  des  figures  précédentes  10,  11  et  12  auxquelles 
elles  correspondent  ;  avec  la  vapeur  fluente  même,  il  y  a  eu  un  lé¬ 
ger  abaissement  de  la  température  maxima  obtenue. 

L’influence  du  chargement  se  fait  encore  plus  sentir,  si  celui-ci 
est  excessif,  l’étuve  étant  bourrée  sans  précaution  d’objets  de 
toutes  sortes.  Alors  (fig.  16  à  21),  que  le  thermomètre  soit  nu 
ou  recouvert  du  manchon,  la  vapeur  ne  pénètre  pas  assez  pour 
que  la  désinfection  puisse  être  pratiquée  à  la  température  néces¬ 
saire,  quand  bien  même,  comme  c’est  le  cas  dans  toutes  ces  expé¬ 
riences,  le  manomètre  enregistreur  ^extérieur  témoigne  que  de  la 
vapeur  à  115  degrés  a  pénétré  dans  l’étuve  pendant  toute  la  durée 
de  l’opération. 

La  difficulté  que  l’on  éprouve  à  faire  accéder  la  vapeur  en  tous  les 
points  du  chargement,  sans  qu’il  y  reste  d’air,  est  naturellement 
plus  ou  moins  grande  suivant  les  dimensions,  la  forme  et  les  dispo¬ 
sitions  du  récipient.  Nous  nous  sommes  préoccupés  de  rechercher 
les  inégalités  des  températures  existant  au  même  instant  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  d’une  même  étuve.  Si  celle-ci  est  vide,  et  qu’on  réalise 
convenablement  les  détentes  ou  la  fluence  de  la  vapeur,  ces  inégalités 
sont  en  général  peu  importantes,  au  moins  avec  les  appareils  bien 
consti’uits.  Lorsque  l’appareil  est  chargé,  il  peut  ne  plus  en  êti’e  de 
même,  comme  le  montrent  les  figures  22  à  29,  reproduisant  des 
expériences  dans  lesquelles  quatre  thermomètres  enregistreurs  étaient 
employés  dans  une  même  désinfection  :  un  en  haut  et  au  milieu,  à 
0"‘,30  de  la  partie  supérieure  ;  un  en  bas  à  0“,30  de  la  partie  infé¬ 
rieure;  le  troisième,  en  avant  à  0“,40  de  la  partie  antérieure,  et  le 
quatrième  en  arrière  à  0“,40  de  la  partie  postérieure.  Ces  opéi’ations 
ont  duré  une  heure  entière;  l’aspect  des  courbes  suffit  à  montrer  que 
l’ascension  de  la  température  a  eu  des  allures  diflérentes  aux  diffé¬ 
rents-points  ;  d’une  manière  générale  cette  ascension  a  d’ailleurs  été 
lente  à  venir,  à  cause  du  fort  chargement  de  l’étuve,  et  certaines 
courbes,  malgré  la  longue  durée  de  l’expérience,  ne  se  sont  pas 
élevées  jusqu’à  100  degi-és. 

En  vue  de  constituer  une  méthode  permettant  de  comparer  et 
d’apprécier  l’efficacité  des  différents  types  d’étuves,  ou  des  différentes 
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manières  de  conduire  l’opération  dans  une  étuve  donnée,  nous  avons 
cherché  à  placer  le  thermomètre  enregistreur  à  l’intérieur  d’un 
ballot  ou  manchon  dont  la  constitution,  susceptible  d’une  définition 
nette,  offrît  à  la  chaleur  une  difficulté  de  pénétration  qui  pût  être  con¬ 
sidérée  comme  une  donnée  constante  dans  les  comparaisons.  A  cet 
effet,  nous  avons  construit  des  ballots  d’épreuve,  d’épaisseurs  variant 
de  0‘“,05  à  0'“,10,  0“,15  et  0'",20,  formés  d’ouate  uniformément 
tassée  et  enveloppée  d’une  toile  à  matelas;  ils  étaient  divisés  en  deu.x 
parties  recouvrant  hermétiquement  le  thermomètre  enregistreur  et 
s’appliquant  très  soigneusement  l’une  sur  l’autre  (lig.  30). 

C’est,  avec  de  tels  ballots  ou  manchons  enveloppant  le  thermo¬ 
mètre  qu’ont  été  obtenues  les  courbes  des  figures  31  à  38.  On  voit 
que  rinflucnce  du  manchou  s’accuse  d’une  manière  sensible  lors¬ 
qu’on  arrive  au  manchou  de  0“,15  d’épaisseur.  Il  est  probable  que 
c’est  cette  épaisseur  au  minimum  que  l’on  doit  adopter,  si  l’on  veut 
constituer  un  ballot  d’épreuve  de  ce  type  qui  soit  susceptible  de 
servir  utilement  au  contrôle  de  l’efficacité  d’une  étuve. 

Pour  que  cette  efficacité  soit  certaine,  il  faut  être  assuré  que  non 
pas  seulement  en  un  point,  mais  eu  tous  les  points  de  l’étine,  un 
thermomètre  enregistreur  placé  dans  l’intérieur  d’un  ballot  d’epreuve 
de  l’épaisseur  voulue  fournit  une  courbe  satisfaisante,  dont  le.s 
ordonnées  s’élèvent  au-dessus  d’une  certaine  température  en  un 
temps  suffisamment  court.  Nous  n’insistons  pas,  pour  le  moment, 
sur  cette  méthode  de  vérification;  nous  avons  voulu  seulement  en 
indiquer  l’idée. 

Dès  il  présent,  il  est  à  retenir  que  nos  e.vpériences  mettent  en 
relief,  sous  une  forme  nouvelle,  l’importance  de  plusieurs  principes 
que  nous  ne  sommes  pas  les  premiers  à  signaler,  mais  dont  la  pra¬ 
tique  usuelle  ne  tient  pas  toujours  assez  compte.  En  dehors  des  con¬ 
ditions  techniques  et  réglementaires  que  doivent  remplir  les  réci¬ 
pients  destinés  à  contenir  de  la  vapeur  sous  pression,  les  étuves  de 
désinfection  doivent  .satisfaire  à  des  conditions  spéciales,  relatives  à 
la  manière  dont  la  vapeur  y  pénètre  et  s’y  répartit,  et  dont  l’air  s’cii 
élimine.  D’autre  part,  si  satisfaisant  que  soit  le  type  d’une  étuve,  la 
façon  dont  le  chargement  y  est  effectué  est  de  capitale  importance; 
il  est  d’absolue  nécessité  que  ce  chargement  soit  toujours  modéré, 
pour  que  toutes  ses  parties,  sans  exception,  puissent  s’imprégner  de 
vapeur  à  la  température  exigée.  Enfin  les  opérations  doivent  être 
conduites  suivant  une  méthode  convenable,  en  prenant  toutes  les 
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mesures  voulues  pour  réliniiiiatioii  sûre  et  complète  de  l’air,  et  leur 
durée  doit  être  assez  prolongée  pour  que  tous  tes  points  du  charge¬ 
ment  soient  soumis  pendant  le  temps  voulu  à  la  température  utile  ; 
on  ne  saurait  avoir  de  confiance  dans  des  désinfections  piéci- 
pitées. 


INFLUENCE  DES  AGENTS  ATMOSPHÉRIQUES 
SUR  LES  MICROBES  DU  SOL 

Par  le  D-  MILTON  CRENDIROPOÜLOS, 
Inspecteur  adjoint  au  Lazaret  de  Camaran, 


Plusieuis  savants,  parmi  lesquels  ont  peut  citer  les  noms  les  plus 
illustros,  se  sont  occupés  de  riniluencc  que  les  divers  agents  de 
ratinosplièrc  peuvent  exercer  sur  les  microbes.  La  question  a  été 
longtemps  débattue  et  peut  sembler  épuisée;  aussi  notre  but  est 
tout  autre. 

Si  l’on  a  pu  déterminer  d’une  façon  exacte  raelien  de  la  lumière, 
delà  chaleur,  de  l’humidité,  etc.,  sur  tous  les  microbes  en  général 
et  sur  chacun  d’eux  en  paiTiculicr,  peu  de  Irav  aux,  que  nous  sachions, 
ont  été  exécutés  en  vue  de  voir  comment  tous  ces  facteurs  se  com¬ 
portent  dans  les  conditions  qui  se  présentent  dans  la  nature,  quels 
sont  ceux  qui  exercent  plus  d’influence  sur  les  microorganismes  et 
à  quel  point  ils  s’entr’aideut  en  se  neutralisant  les  uns  les  autres. 
La  question,  croyons-nous,  a  de  l’intérêt  pour  l’iiygiénisle,  mais 
elle  est  vaste  et  complexe.  Nos  moyens  restreints  ne  nous  ont  pas 
permis  de  l’approfondir  comme  nous  l’aurions  voulu  ;  mais  les 
quelques  e.xpériences  que  nous  avons  instituées  dans  ce  but  nous  ont 
donné  des  résultats  que  nous  ne  croyons  pas  tout  <à  fait  dénués 
d’intérêt. 

Nous  devons  tous  nos  rcmerciemcnls  au  savant  directeur  du  labo¬ 
ratoire  d’hygiène  à  Alexandrie,  le  D''  Golschlich,  qui  nous  a  inspiré 
ces  recherches  et  dont  les  .sages  conseils  nous  ont  été  d’une  aide  si 
précieuse.  Le  pays  aussi  où  nous  expérimentions,  nialgié  quelques 
petits  inconvénients,  oflrait  des  avantages  réels  pour  ce  genre 
d’étude;  la  régularité  parfaite  des  vents  pour  chaque  saison  et 
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même  pour  certaines  heures  de  la  journée,  les  alternatives  fréquentes 
de  grande  sécheresse  et  de  grande  humidité,  l’intensité  du  soleil  et 
la  périodicité  des  pluies  étaient  bien  faites  pour  nous  décider  com¬ 
plètement. 

Afin  d’éviter  autant  que  possible  les  influences  étrangères  à  nos 
recherches,  nous  avons  limité  notre  étude  aux  microbes  de  la  surface 
du  sol.  Celui-ci  était  le  sable  calcaire  fin;  nous  n’avions  pas  à 
choisir,  car  il  couvre  l’île  de  Camaran  tout  entière  ;  il  a  d’ailleurs 
cela  de  bon,  qu’il  simplifie  davantage  nos  expériences. 

Les  analyses  de  terre  que  nous  avons  faites  montent  à  184  et 
peuvent  se  diviser  en  plusieurs  séries. 

D’abord  elles  ont  porté  sur  une  terre  prise  toujours  au  môme 
endroit  et  à  la  même  heure,  pendant  qu’en  même  temps  nous  notions 
la  température  du  sol  et  de  l’air,  l'humidité  relative  et  l’humidité  de 
la  terre.  Celle-ci  était  calculée  par  la  dessiccation  à  l’étuve  et  les 
pesées  successives.  L’humidité  relative  était  indiquée  parle  polymètre 
Lambrecht,  posé  à  proximité  de  l’endroit  où  nous  prélevions  nos 
échantillons  et  à  l’abri.  Les  observations  météorologiques  nous 
étaient  fournies  par  les  tableaux  que  notre  collègue  et  ami  le 
D' Noschidez  dresse  journellement. 

De  ces  74  expériences  nous  n’avons  tiré  que  des  faits  sans  valeur 
et  même  contradictoires.  Le  nombre  des  colonies  trouvées  présen¬ 
tait  des  variations  qui  ne  correspondaient  nullement  aux  indications 
météorologiques.  Il  était  à  prévoir  que  de  multiples  agents  exerçant 
leur  influence  contraire  ou  simultanée  surla  surface  du  sol,  embrouil¬ 
leraient  les  résultats  de  nos  recherches.  Celles-ci  pourtant  n’ont  pas 
été  inutiles  ;  elles  nous  ont  révélé  les  facteurs  qui  devaient  attirer  le 
plus  notre  attention  et  nous  ont  ainsi  servi  de  guide  dans  nos  expé¬ 
riences  ultéiâeures.  Si,  par  exemple,  elles  nous  ont  fait  voir  qu’un  sol 
à  une  température  élevée  et  dysgénésique  peut  contenir  plus  de  mi¬ 
crobes  qu’une  température  inférieure,  elles  nous  ont  aussi  montré 
que  cela  dépend  d’une  humidité  plus  ou  moins  élevée,  d’une  lumière 
plus  ou  moins  diffuse  ou  d’un  vent  plus  ou  moins  fort.  Ainsi  le 
12  avril  1  gramme  de  terre  contenait  874,000  microbes.  Le  13, 
après  avoir  plu  dans  la  nuit,  le  nombre  des  colonies  était  monté 
à  1,072,000.  Le  lendemain,  malgré  la  grande  humidité  relative  (74°) 
la  terre  ne  contenait  plus  que  822,000  ;  mais  le  soleil  était  fort  et  la 
température  du  sol  de  -|-  S0°  C.  Le  15,  le  nombre  des  bactéries  remonte 
à  980,000  malgré  la  haute  température  du  sol  (53°  c.)  et  l’humi- 
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dité  moindre  (69)  ;  mais  le  ciel  était  couvert.  Ces  mômes  expériences 
nous  ont  encore  confirmé  le  fait  que  les  microbes  de  la  surface  du 
sol  augmentent  ou  diminuent  graduellement  malgré  les  changements 
brusques  des  conditions  atmosphériques. 

Une  autre  série  a  consisté  à  prélever  simultanément  des  échan¬ 
tillons  de  deux  terrains  différents,  dont  l’iin  était  exposé  presque 
constamment  au  soleil,  et  l’autre  restait  presque  continuellement  à 
l’ombre.  Les  différences  dans  les  résultats  sont  déjà  remarquables. 
La  terre  qui  subissait  l’action  du.  soleil  contenait  régulièrement 
beaucoup  moins  de  microbes  que  l’autre.  Ce  fait  concorde  avec  ce 
que  M.  Vernon  communiquait  récemment  à  la  Société  royale  de 
Londres.  Cet  auteur,  eu  cherchant  les  conditions  favorables  à  l’éclo¬ 
sion  des  œufs  des  oursins,  a  trouvé  que  si  l’eau  au  soleil,  après  dix 
jours,  ne  donne  plus  que  70  colonies  de  microbes  au  lieu  de  3,500, 
par  contre  elle  en  donne  340,000  après  deux  jours  d’exposition  à  la 
lumière  diffuse.  Ce  qui  confirme  encore  ce  fait,  c’est  que  dans  nos 
expériences  le  nombre  de  colonies  pour  les  deux  terrains  devenait 
presque  égal  quand  le  ciel  était  couvert  pendant  quelque  temps.  Si 
l’on  veut  maintenant  comparer  entre  elles  les  analyses  de  la  terre 
ensoleillée,  on  remarque  les  mêmes  iri'égiilarités,  le  même  désordre, 
le  même  manque  de  concordance  avec  les  conditions  atmosphériques 
que  dans  notre  première  série,  ftlais  il  n’en  est  plus  de  même  poul¬ 
ie  terrain  qui  restait  à  l’ombre.  Celui-ci  ne  recevait  qu’une  lumière 
diffuse;  quoique  exposé  à  l’humidité  et  aux  vents,  il  n’était  pas 
attaqué  par  les  rayons  du  soleil  directement  ou  très  peu;  aussi  on 
peut  remarquer  une  certaine  suite  dans  les  variations,  suite  qui  est 
difficile  à  découvrir  au  premier  abord,  c’est  vrai,  mais  qu’une  ana¬ 
lyse  plus  minutieuse  fait  aisément  ressortir.  Le  tableau  suivant 
donnant  une  partie  de  nos  expériences  fera  mieux  voir,  croyons-nous, 
ce  que  nous  venons  d’avancer. 

Les  températures  du  sol  et  de  l’air  présentant  peu  d’oscillations 
et  n’arrivant  pas  aux  degi-és  dysgénésiques,  peuvent  être  négligées 
sans  inconvénient.  D’autre  part,  l’humidité  du  sol  dépend  de  trop  de 
facteurs  pour  que  nous  puissions  compter  sur  elle  ;  aussi  nous  y 
avons  renoncé  dans  nos  expériences  ultérieures.  Une  certaine  con¬ 
cordance  commence  à  paraître  entre  riiumidité  moyenne  des  vingt- 
quatre  heures  et  le  nomlirc  de  colonies. Mais  dans  ce  pays-ci,  comme 
dans  tous  les  pays  intertropicaux,  l’hygromètre  accuse  des  grandes 
variations  dans  tes  différentes  heures  de  la  journée  à  cause  de  la 
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clialeur  qui  est  iuleiise  et  des  vents  qui  sont  périodiques.  l*our  oli¬ 
vier  i'i  cet  iuconvciiient,  nous  avons  divisé  riuiniidité  en  diurne  et 

Tableau  I. 


nocturne.  Le  lalileau  ci-dessus  indique  assez  liien  l’accord  qui 
existe  entre  cette  dernière  et  la  multiplication  des  microrganisiues, 
malgré  le  peu  d’importauee  que  nous  devons  accorder  à  des  dilTé- 
rcnccs  de  nombre  souvent  si  petites. 

L’action  du  vent  est  tout  aussi  manil'este.  Les  23,  24,  27  et 
30  avril,  l’humidité  nocturne  est  à  peu  près  la  même  et  le  nombre 
des  colonies  y  correspond  assez  bien.  La  dilTércnee  ne  s’accuse  (|ue 
le  jour  où  le  vent  devient  bien  plus  fort  ;  le  27,  malgré  que  riiiimi- 
dité  soit  moindre  que  celle  du  20,  le  nombre  des  microbes  est  à 
peine  supérieur  parce  (pie  ce  jour-là  le  vent  est  faible.  Nous  a\oiis 
d’ailleurs  souvent  remarqué  rinllueiiee  plus  ou  moins  favorable  du 
veut  sur  la  teneur  du  sol  en  mierorganismes  ;  mais  son  action  doil 
être  multiple  et  nous  échappe.  Los  quebpies  expériences  cpie  nous 
avons  entreprises  à  ce  sujet  ne  nous  ont  pas  donné  de  résultats. 

Notons,  en  pa.s.sant,  ipie  pour  désigner  la  force  du  vent,  nous  nous 
sommes  servi  de  l’éclielle  anémométri{|uc  que  51.  A.  Angot  a  priqio- 
séc;  pour  la  nébulosité,  ([ui  dans  ce  cas  particulier  ne  pouvait  agir 
que  très  peu  et  indirectement,  nous  avons  divisé  le  ciel  en  dix  parties 
comme  le  même  météorologiste  le  conseille. 

Pour  étudier  l’action  du  soleil,  nous  prélevions  à  un  même  terrain 
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était  noirci  au  noir  de  fumée.  Ils  n’étaient  couverts  tous  les  deux 
que  par  une  double  gaze,  noire  pour  l’uu  et  blanche  pour  l’autre  .De 
cette  manière,  nous  évitions  la  lumière  dans  le  vase  noir  :  la  diffé¬ 
rence  dans  les  colonies  entre  les  deux  vases  nous  donnait  les  résul¬ 
tats  de  son  influence  (Tableau  III). 

Malgré  toutes  les  précautions  que  nous  avons  prises  pour  nous 
tenir  le  plus  près  possible  des  conditions  naturelles,  les  écarts  dans 

Tableau  III. 


cette  série  se  font  trop  sentir.  L'humidité,  par  exemple,  ne  montre 
plus  son  influence  qui  a  pourtant  été  jusqu’ici  très  constante  et  l’ac¬ 
tion  du  vent  est  presque  supprimée.  D’auti'e  part,  on  ne  trouve  pas 
dans  les  vases  la  même  prolifération  luxuriante  de  bactéries  ;  apivs 
quelques  petites  oscillations  elles  finissent  par  diminuer  comme  si 
elles  ne  trouvaient  pas  les  matériaux  nécessaires  à  leur  subsistance 


AGENTS  ATMOSPHÉRIQUES  ET  MICROBES  DU  SOL.  lOS 
et  multiplication.  A  part  ces  restrictions,  l’influence  du  soleil  se  fait 
voir  très  nettement.  La  destruction  des  germes  est  proportionnelle  ii 
l’intensité  de  la  chaleur  pour  le  vase  noir,  et  à  celle  de  la  chaleur  et 
lumière  pour  le  vase  transparent.  Il  faut  pourtant  noter  que  la  foi’ce 
destructive  du  soleil  est  moindre  dans  les  vases  qu’à  l’air  libre.  Ici 
probablement  son  action  est  aidée  par  des  oxydations  et  ré¬ 
ductions  intenses  qui  ne  peuvent  pas  avoir  lieu  dans  les  bocaux. 
Plusieurs  auteurs  ont  constaté  ce  phénomène.  Le  professeur  Roux  a 
vu  survivre  à  l’action  de  la  lumière  des  spores  qui  avaient  été  mises 
à  l’abri  de  l'air  ;  et  Fubini,  Benedicenti,  Greuffenberger  ont  reconnu 
de  leur  coté  que  dans  l’obscurité  la  consommation  d’oxygène  est 
moindre. 

Exposons  maintenant  au  soleil  deux  vases  de  même  dimension, 
tous  les  deux  couverts  de  noir  de  fumée  et  fermés  après  que  nous 
avons  mis  dans  chacun  une  capsule  contenant  du  chlorure  de  cal¬ 
cium  pour  l’un  et  du  coton  hydrophile  mouillé  pour  l’autre.  Dans 
ces  conditions,  il  n’y  a  que  la  chaleur  solaire  seule  qui  puisse  agir. 

Nos  échantillons  étaient  prélevés  deux  fois  par  jour  en  môme 
temps  que  la  température  du  sable  était  prise.  La  différence  entre 
les  deux  températures  n’a  jamais  dépassé  un  degré  et  demi,  et  cela 
toujours  en  faveur  du  sable  sec.  Ici  encore  nous  rencontrons  de 
grandes  divergences  entre  les  deux  terres.  La  contenance  initiale 
en  microrganismes  du  sable  sec  était  de  346,000  et  celle  de  l’autre 
de  402,000.  Le  lendemain  à  6  heures  du  matin  le  piemier  nous 
donne  318,000  colonies  et  le  second  580,000.  A  5  heures  du  soir 
nous  trouvons  dans  le  premier  182,000,  soit  une  différence  de 
136,000,  tandis  que  dans  le  second  nous  avons 498,000,  soit  92,000 
seulement  en  moins.  Le  deuxième  jour  les  colonies  dans  le  sable 
sec  montent  à  244,000  et  celles  du  soir  arrivent  à  peine  à 
132,000,  c’est-à-dire  112,000  microbes  de  tués  dans  le  sable  sec.  Le 
sable  humide  nous  a  donné  au  premier  prélèvement  572,000  et  au 
deuxième  484,000  ou  88,000  colonies  détruites  par  la  chaleur 
humide.  Et  ainsi  de  suite  pendant  8  jours  que  ces  expériences  ont 
duré.  Ce  qui  est  à  remarquer,  c’est  la  grande  prolifération  des  Ijac- 
téries  qui  a  lieu  pendant  la  nuit  dans  le  sable  mouillé. 

Ainsi  la  clialeur  humide  détruit  moins  de  microbes  que  la  chaleur 
sèche.  Nous  avons  constaté  ce  fait  dans  nos  autres  expériences 
aussi.  La  contradiction  entre  nos  résultats  et  ceux  des  professeurs 
Koch,  Wollfüger,  Chauveau,  Brieger,  Arloing,  Charrin  et  autres 
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n’est  qu’apparente.  Ces  savants  expérimentaient  sur  des  microl)es 
déterminés  et  la  pltipart  d’entre  eux  sur  des  microbes  patlio- 
gènes,  c’est-îi-dire  délicats  et  fragiles.  Notre  cas  n’est  pas  le  même. 
Nos  microbes  étaient  des  saprophytes  et,  ce  qui  plus  est,  des  sapro¬ 
phytes  acclimatés  aux  fortes  chaleurs  du  sol.  Parmi  ceux-ci  nous 
avons  rencontré  le  bacille  mésentérique  rouge  de  Glohig  qui  croît  à 
GO  degrés  et  le  bacille  de  la  plaine  de  rYemen  que  nous  avons  vu 
proliférer  facilement  à  -43  degrés.  11  est  possilde  qu’il  y  en  ait 
encore  d’autres  aussi  thermopliilcs.  D’un  autre  côté  nous  avons  \u 
l’action  puissante  de  l’humidité  sur  la  multiplication  des  germes,  et 
les  belles  expériences  du  profes.seur  Duclaux  ont  pai'faitemeiit  dé¬ 
montré  que  la  résistance  îi  la  chaleur  sèche  ou  humide  dépend  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  cellules  au  moment  où 
elles  sont  exposées  à  l'action  de  la  tompéralui-e.  I.,a  réaction  «lu 
milieu  exerce  aussi  une  influence  capitale,  comme  l’ont  vu  Duclaux, 
Miquel  et  Lattraye.  Toutes  ces  causes  font  paraître  nos  résultats 
diflërcnts  de  ceux  des  auteurs.  11  faut  encore  ajouter  que  nous 
sommes  loin  d’être  fixés  sur  les  ellëts  de  la  dessiccation.  Les  expé¬ 
riences  de  Steinberg,  de  Koch  et  Kitasato,  de  Pfiill,  de  Loeffler,  de 
Cadéac  et  Mallet  sont  contradictoires  et  elles  s’appliquent  à  des 
microbes  pathogènes.  La  dessiccation  d’ailleurs  ne  peut  pas  être 
parfaite  dans  la  nature.  Ses  effets  doivent  plutôt  dépendre  de  la 
façon  plus  ou  moins  brusque  avec  laquelle  la  perte  d’eau  s'accomplit 
dans  la  cellule.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  chaleur  humide  agit  moins 
qu’une  chaleur  sèche.  C’est  un  fait  que  nos  expériences  variées  nous 
ont  constamment  fait  voir. 

La  lumière  même,  malgré  son  pouvoir  bactéricide,  n’arrive 
pas  à  paralyser  l’action  de  l’humidité  ([uand  celle-ci  est  eu  excès.  Si 
nous  répétons  l’expérience  ci-dessus  avec  des  vases  transparents,  les 
résultats  sont  identiques  :  la  lumière  agit  avec  plus  de  force  sur  le 
sable  sec,  les  colonies  ont  grand’peine  à  se  multiplier  et  le  vase 
finit  par  être  presque  stérile  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  le 
sable  humide  les  choses  se  passent  autrement  :  la  quantité  des  mi¬ 
crobes  tués  est  tout  aussi  grande,  mais  dans  la  nuit  leur  prolifé¬ 
ration  est  très  active,  de  sorte  que  les  premiers  jours  on  trouve 
même  \inc  certaine  augmenlation  dans  le  nombre,  mais  après  (piel- 
que  temps  la  baisse  commence  par  le  fait  de  la  diminution  de 
Thumiditc  d’une  part  et,  de  l’autre,  à  ceux  de  la  difficulté  (pie  les 
microbes  trouvent  à  se  reproduire  dans  les  bocaux. 
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Ainsi  la  siipûriorilé  (le  l’huiilidité  sur  Ic.saulrcs  agents  se  mani¬ 
feste  (l’une  l'aeon  eoiistaiite  dans  nos  c.xix'riinentatioiis.  (”est  elle, 
•au  moins  dans  ce  pay,s-ci,  qui  l'c'git  la  teneur  en  nücro])es  de  la 
surface  du  sol  ;  c’est  par  elle  que  ceux-ci  .se  midtiplicnt  et  proli¬ 
fèrent.  Peut-être  son  action  est-elle  plus  permanente,  pins  continue 
que  celle  des  autres  facteurs;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que, 
toutes  proportions  gardées,  c’est  avec  elle  qu’on  doit  compter  et  c’est 
elle  qu'on  doit  combattre  en  premier  lieu. 

Le  soleil  est  le  seul  agent  sérieux  de  destruction,  le  .seul  antisep¬ 
tique  réel  que  la  nature  met  en  u'uvre:  sa  lumière,  sa  chaleur,  les 
oxydations  qu’il  provo((uc,  les  réductions  qu’il  aide  à  s’accomplir 
sont  autant  d’armes  puissantes  dont  il  dispose.  Les  expériences 
de  tous  les  auteurs  sont  concordantes  sur  ce  point.  Üownes  et 
Blount,  Pasteur,  üuclaux,  Straus,  Nocard,  Uoux,  .\rloing,  Cliarrin, 
Marshall,  Ward,  Vincent,  tous  ont  constaté  chacun  de  leur  côté  sa 
force  destructive.  Son  action  paraît  s’exercer  davantage  sur  les 
bacilles  adultes  et  les  microcoques.  En  ctl’ct,  toutes  les  fois  que  le 
ciel  était  couvert  plusieurs  jours  de  suite,  nos  plaques  pullulaient  en 
microbes  non  sporulants.  La  même  chose  arrivait  pendant  les  mois 
de  janvier,  février  et  mars,  oit  le  soleil  a  moins  d’intensité  lumi¬ 
neuse,  et  l(;s  vents  forts  (pii  régnent  pendant  cette  .saison  diminuent 
son  pouvoir  caloriti((ue. 

Le  vent  .sert  souvent  de  véhicule  et  alimente  la  teriv'  en  microbes, 
mais  sou  action  doit  être  multiple.  L’agitation  (pi’il  produit,  la 
chaleur  qu’il  tempère,  l'huinidité  ((u’il  enlève  ou  apporte  sont  autant 
de  causes  qui  doivent  exercer  une  intluenee  certaine,  quoique  sou¬ 
vent  contraire. 

En  somme,  nos  expériences,  tout  imparfaites  cpi’elles  soient,  con¬ 
firment  celles  des  auteurs  et  nous  démontrent  encore  une  fois  que 
tout  dépend  des  combinaisons  de  ces  facteurs,  de  rintensité 
aveclaquellcilsse  manifestent  et  des  circonstances  pendant  lesquelles 
ils  agissent. 
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REVUE  CRITIQUE 


LE  TOUT  A  L’ÉGOUT 

ET  LE  CONGRES  DE  LA  PROPRIÉTÉ  RATIE 
Par  M.  le  E.  VALLIN 


R  existe  à  Paris  une  Chambre  syndicale  des  propriétés  bfitics  de  la 
ville  de  Paris,  qui  représente  un  grand  nombre  de  propriétaires  d’im¬ 
meubles  et  qui  contribue  à  assurer  TUnion  de  toutes  les  Chambres 
syndicales  des  propriétés  bâties  de  France.  Par  ce  temps  de  syndi¬ 
cats,  elle  est  chargée  de  défendre  les  intérêts  des  propriétaires,  et  elle 
rend  par  ailleurs  de  véritables  services. 

Mais  cette  chambre  s’est  persuadée  que  les  arrêtés  du  préfet  de  la 
Seine,  pris  sur  l’avis  de  la  grande  commission  d’as.sainissemcnt  de 
la  Seine  et  de  Paris  f'1882-1886),  compromettaient  gravement  les 
intérêts  des  propriétaires.  C’est  en  grande  partie  à  la  campagne 
qu’elle  a  entreprise  contre  ce  qu’on  appelle  impropi-ement  le  «  tout 
à  Tégout  »,  qu’il  faut  attribuer  les  décisions  récentes  du  Con.seil 
d’État  annulant  pour  vices  de  forme  les  arrêtés  préfectoi'aux  du 
8  août  1894  et  du  9  mai  1890.  Cette  campagne  consiste  à  présenter 
l’écoulement  direct  à  l’égout  et  l’épuration  par  le  sol  comme  mi 
système  inexécutable,  nuisible  à  la  santé  publique  et  repoussé  par 
les  hygiénistes  du  monde  entier. 

Dans  une  conférence  faite  à  Paris,  eu  mars  1897,  par  un  avocat 
parlant  devant  une  assemblée  générale  des  propriétaires,  nous  lisons  : 
«  Le  résultat  du  tout  à  l’égout  avec  épandage  est  détestable  au  point 
«  de  vue  hygiénique.  On  se  demande  même  comment  il  y  a  encoie 
«  des  ingénieurs  pour  défendre  cette  théorie  condamnée  par  la  pra- 
«  tique.  11  y  a  vingt  ans,  il  était  encore  possilde  de  défendre  de 
«  bonne  foi  une  pareille  innovation,  pour  mériter  d’avoir  plus  lanl 
«  sa  statue;  mais  aujourd’hui,  eu  1897,  c'est  une  théorie  suraimée, 
«  vieillie  (et  regardez  comme  le  temps  vavitej,  (laraissant  vieille  non 
«  pas  de  vingt  ans,  mais  de  plus  de  cimpuintc  ans.  Allez  n'iinporle 
«  où,...  en  Angleterre  qui  se  repent  de  son  essai  coûteux  du  tout  à 
«  Tégout  avec  épandage,  et  vous  apprendrez  que  nos  ingénieurs  sont 
«  restés  en  arrière,  qu’ils  préconisent  uim.  méthode  qui  n’aui'ait  pus 
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«  été  a(!cepléc  par  les  Romains  de  l’ancien  temps,  et  qu’il  ne  faut  i»as 
«  laisser  entourer  l’aris  d’une  ceinture  de  marais  pontins.  » 

Le  président  do  rUnion  dos  Chambres  syndicales  continuait  sur 
ce  tou  une  conicrcuce  interrompue  par  les  applaudissements  d’audi¬ 
teurs  aussi  convaincus  que  mal  renseignés  ;  il  bafouait  du  haut  de 
sa  compétence  d’avocat,  et  avec  un  atticisme  délicat,  à  la  fois  les 
ingénieurs  de  la  Ville  et  les  préfets  de  la  Seine,  eu  particulier 
«  celui  qui  avait  combiné  cette  lutte  inégale  à  propos  de  tinettes  lil- 
«  trantes,  et  (pii,  ainérc  dérision,  était  envoyé  comme  ambassadeur 
«  auprès  du  Saint-Siège  !  » 

On  ne  peut  que  sourire  (piaud  on  entend  ainsi  travestir  l’opinion 
pour  ainsi  dire  unanime  des  hygiénistes  de  tous  les  pays. 

Quoi([u’il  en  soit,  le  syndicat  a  profité  du  CoïKjvèa  de  lu  propriété 
bâtie,  qui  se  réunissait  à  l’aris  du  31  mai  au  3  juin  I8!)7,  pour  faire 
discuter  la  (piestion  suivante  :  Le  xi/.sième  du  tout  à  l’égout  avec 
épandage,  tel  ([u'il  est  pralùpié  par  lu  Ville  de  Paris,  doit-il  être 
approuvé  et  maintenu  Ÿ  M.  l’ingénieur  Radois  fut  chargé  de  rédiger 
un  rappoi't  (pii,  après  de  nombreux  considérants,  se  terminait  par 
les  conclusions  suivantes  : 

«  Le  Congrès  décide  qu’il  y  a  lieu  de  suspendre  immédiatement 
«  l’application  du  tout  à  l’égout,  et  de  substituer  à  ce  système  l’cin- 
«  ploi  d’une  canalisation  spéciale  pour  l’expulsion  des  eaux  ména- 
«  gères  et  des  vidanges,  dont  l’installation  serait  à  faire  sans  délai, 
(i  dans  un  arrondissement  de  l’aris,  à  titre  d’exemple...  A  la  ipies- 
«  tion  posée  :  Le  tout  à  l’égout  avec  épandage,  tel  qu’il  est  iwaliipié 
«  par  la  ville  de  l’aris,  doit-il  être  approuvé  et  maintenu  ?  il  faut 
5  répondre  ;  Non.  » 

Devant  tine  a.s.semblée  composée  surtout  d’incompétents  (d  dont  le 
siège  était  fait,  toute  di.scussion  scientilicpie  était  impossible  ;  l’abs- 
téntion  fut  presipic  générale,  et  te  Congrès  vota  à  runanimitélacon 
clusion  que  lui  dictait  son  rapporteur.  L’on  pourra  lire  dans  les 
Annales  d’Iiggiène  publique  de  novembre  1897  l’analyse  du  rapport 
deM.  Radois,  faite  par  M.  le  !)■■  Thoinot,  cpii  en  trouve  les  consi¬ 
dérants  et  les  conclusions  parfaitement  justifiés. 

Quelques  semaimis  plus  tard,  Mé  l’ingénieur  Chardon  rendait 
compte  des  travaux  de  ce  Congrès  devant  la  Sociéli’'  des  ingénieurs 
et  architectes  sanitaires  de  France,  dans  la  séance  du  f  oclobi'c  1897. 
Cette  Société,  justement  émue  des  résolutions  votées  à  la  suite  du 
rapport  de  M.  Radois,  irsolutions  tendant  à  faire  table  rase  des 
principes  qui  ont  guidé  la  ville  de  l’aris  dans  .son  as.sainissement, 
nomma  une.  eomimssion  chargée  d’étudier  les  documents  dont  la 
connnunicalionau  Congivs  avait  déterminé  son  vote.  Celtecommissioii 
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était  ainsi  composée  :  MM.  Périssé,  lieutenant-colonel  du  Génie  en 
retraite,  président;  Badois,  Chardon,  Launay,  Masson,  ingénieurs; 
Lacau,  Morin-Goustaux,  architectes  ;  Gassin,  entrepreneur  de  cana¬ 
lisation  (égouts)  ;  Millet,  entrepreneur  de  plomberie  sanitaire. 

Cette  commission  a  tenu  douze  séances  qui  n’ont  pas  duré  moins 
de  trois  heures  chacune,  et  a  consigné  ses  travaux  dans  des  procès- 
verbaux  que  reproduit  la  brochure.  Elle  a  nommé  comme  l’appor- 
teur  M.  Lacau,  qui  a  résumé  dans  un  long  et  substantiel  rapport 
l'intéressante  discussion  dont  il  s’agit.  Nous  nous  bornerons  à  énu¬ 
mérer  le  titre  des  chapitres  de  ce  consciencieux  travail  ;  Exposé 
général.  —  Installations  intérieures  des  maisons.  —  Branchements 
particuliers  et  conduites  reliant  la  maison  à  l’égout.  —  Réseau 
d’égouts.  —  Champs  d’épandage.  —  Conclusions. 

MM.  Launay  et  Masson  ont  pris  à  partie  les  assertions  contenues 
à  la  fois  dans  le  rapport  de  M.  Badois  soumis  au  Congrès,  et  dans 
l’ouvrage  de  MM.  Badois  et  Rieber  :  L’ assainissement  comparé  de 
Paris  et  des  grandes  villes  de  l’Europe  :  Berlin,  Amsterdam,  La 
Haye,  Bruxelles  et  Londres.  Ils  ont  signalé  dans  ces  deux  docu¬ 
ments  un  certain  nombre  d’inexactitudes  et  de  confusions,  particu¬ 
lièrement  en  ce  qui  concerne  la  ville  de  Berlin.  C'est  ainsi  qu’à  la 
lecture  de  l’ouvrage  précité  on  pourrait  croire  qu’à  Berlin  les  eaux 
pluviales  sont  reçues  dans  une  canalisation  distincte  :  «  En  réalité, 
«  et  quoi  qu’on  en  ait  dit,  écrit  M.  Badois,  Berlin  pratique  non  le 
«  tout  à  l’égout  comme  nous  le  comprenons  en  France,  mais  bien 
«  le  principe  de  la  séparation  effective  :  1®  des  eaux  nocives, 
«  usées  danv  lei  maisons  ou  souillées  par  le  premier  lavage  des 
«  chaussées,  qui  sont  envoyées  aux  champs  d’épandage  ;  et  2®  des 
«'  eaux  qui  peuvent  être  considérées  comme  assez  peu  nuisibles  pour 
«  que  leur  déversement  direct  dans  les  cours  d’eau  n’offre  aucun 
«  inconvénient.  »  Il  n’est  pas  douteux  que  le  lecteur  doit  com¬ 
prendre  d’après  cela  qu’on  a  adopté  à  Berlin  le  separate  System, 
c’est-à-dire  une  canalisation  distincte  pour  les  matières  fécales  et 
les  eaux  ménagères,  qui  seules  sont  portées  aux  champs  d’épandage, 
et  une  autre  canalisation  pour  les  eaux  pluviales  et  de  surface.  C’est 
précisément  ce  système  que  M/  Badois  préconise  et  qu’il  connaît 
bien,  puisqu’il  est  l’ingénieur  de  la  «  Compagnie  de  salubrité  »  qui 
exploite  le  separate  System  à  Levallois-Perret  et  dont  il  demande 
l’adoptioB  pour  toute  la  ville  de  Paris.  Or,  à  Berlin,  il  n’y  a  qu’une 
canalisation  qui  reçoitàlafoisoufoiwàfwrlcsdeux  espèces  d’eaux: 
les  eaux  ménagères  et  les  vidanges  quand  il  ne  pleut  pas,  et  quand 
il  pleut  les  eaux  de  surface  qui  s’écoulent  alors  par  débordement  et 
directement  dans  la  Sprée,  dans  la  traversée  même  de  la  ville.  Et 
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comme  les  conduits  en  poterie  de  Berlin  ont  un  très  faible  calibi-e,  ce 
débordement  a  lieu  toutes  les  fois  qu’il  pleut,  tandis  que  les  grands 
collecteurs  en  maçonnerie  de  Paris,  dont  M.  Badois  blâme  les  vastes 
dimensions,  ne  débordent  que  par  les  pluies  d’orage  ou  persistantes, 
c’est-à-dire  de  trois  fois  à  douze  fois  par  an,  par  les  18  déversoirs 
qui  existent  dans  la  traversée  de  la  ville.  En  résumé,  à  Berlin, 
comme  à  Londres,  comme  à  Bruxelles,  comme  à  Paris,  on  a  adopté 
l’envoi  direct  et  total  de  toutes  tes  déjections  et  eaux  ménagères  ou 
pluviales  dans  un  même  réseau  d’égouts  largement  aérés;  ce  qui 
n’empêche  pas  M.  Badois  de  déclarer  que  Paris  vient  au  dernier 
rang  des  capitales  de  l’Europe  pour  ses  égouts. 

A-illeurs,  M.  Badois  oppose  les  1,500  hectares  de  terrains  d’épan¬ 
dage  de  Paris  (c’est  1,800  qu’il  faudrait  dire)  aux  11,000  hectares 
de  fermes  de  Berlin.  Al.  Launay  prouve  par  tous  les  documents  offi¬ 
ciels  que  la  surface  d’épandage  à  Berlin  ne  dépasse  pas  5,000  hec¬ 
tares,  ce  que  d’ailleurs  AI.  Badois  ne  conteste  pas. 

Une  autre  assertion  que  nous  entendons  répéter  depuis  quinze  ans 
et  qui  était  exprimée  il  y  a  quelques  mois  encore  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  est  celle-ci  :  à  Paris,  par  suite  de  la  faible  pente  et 
de  la  faible  vitesse  des  collecteurs,  les  eaux  et  les  produits  du  fout 
à  l’égout  mettraient  17  et  même  40  jours  pour  arriver  au  débouché 
des  collecteurs  à  l’usine  de  Clichy,  tandis  qu’à  Berlin  l’eau  d’égout 
se  rend  en  20  heures  de  la  maison  aux  champs  d’épuration. 
AI.  Launay  montre  que  c’est  une  pure  légende  et  il  en  donne  une 
preuve  qui  a  la  valeur  d’une  expérience  de  laboratoire.  Le  jour  delà 
mi-carême  la  bataille  des  confetti  a  eu  lieu  sur  les  grands  boule¬ 
vards  :  le  balayage  et  le  coulage  à  l’égout  de  la  grosse  masse  de  ces 
confetti  a  commencé  le  vendredi  18  mars,  à  3  heures  et  demie  du 
matin,  et  a  duré  jusqu’à  9  heures  et  demie;  il  avait  été  coulé  à  sec 
une  très  faible  quantité  de  cette  poussière  de  papier  la  veille  au  soir, 
tandis  que  le  vendredi  matin  on  a  projeté  à  l’égout  2,500  mètres 
cubes  de  confetti  tassés  par  la  circulation.  Ce  flot  rougeâtre  et 
boueux,  parti  des  boulevards  vers  4  et  5  heures  du  matin,  est  arrivé 
à  l’usine  de  Clichy  de  6  heures  à  9  heures  du  matin,  à  l’usine  dé 
Colombes  vers  10  heures  du  matin,  et  au  parc  d’Achères  de  midi  à 
2  heures.  C’est  donc  12  heures  environ  qu’il  a  fallu  au  flot  pour  par¬ 
venir  du  centre  de  Paris  aux  champs  d’irrigation.  La  distance  entre 
le  pont  d’Austerlitz  et  le  débouché  du  collecteur  d’Asnières  ou  de 
Clichy  en  Seine  est  de  8'‘,300  ;  la  vitesse  moyenne  de  l’eau  dans  les 
collecteurs  est  de  O'”, 50  par  seconde,  la  vitesse  maximum  étant  de 
l'’',50  par  seconde,  à  Baligiiollcs  ;  l'‘',20  au  collecteur  des  Petits- 
Champs;  la  vitesse  miiiimum  étant  de  0"*,30  par  seconde  aux  col- 
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lecteurs  des  Célestins  et  Marceau).  Encore  une  légende  qui  s’en  va! 

On  s’attarderait  volontiers  à  des  faits  aussi  nets  et  aussi  démons¬ 
tratifs.  Ce  sont  là  des  exemples  de  la  méthode  d’argumentation  de 
M.  Launay,  qui  rappelle  par  certains  côtés  celle  où  brillait  tant 
notre  regretté  Durand-Claye.  M.  Masson  a  présenté  également  des 
arguments  et  des  faits  matériels  d’une  précision  telle  que  toute  réfu¬ 
tation  était  le  plus  souvent  impossible.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant 
que  les  conclusions  du  rapporteur,  M.  Lacau,  aient  été  adoptées  les 
unes  à  l’unanimité,  les  autres  à  runanimité  moins  une  voix,  huit 
membres  étaient  présents  sur  neuf  : 

«  La  commission  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  prendre  en 
«  considération  les  conclusions  du  IIl“  Congrès  de  la  propriété 
«  bâtie  (7  voix  sur  8). 

«  Que  le  «  tout  à  l’égout  »  avec  épandage,  pratiqué  par  la  ville 
«  de  Paris  par  application  de  la  loi  du  10  juillet  1894  relative  à 
«  l’assainissement  de  Paris  et  de  la  Seine,  doit  être  maintenu  et  que 
«  son  application  doit  être  strictement  poursuivie  (7  voix  sur  8). 

«.  La  commission  insiste  d’ailleui-s  à  l'unanimité  sur  le  vœu  que 
«  la  ville  de  Paris  abaisse  le  prix  de  la  livraison  de  l’eau,  prenne  les 
«  dispositions  nécessaires  pour  augmenter  son  approvisionnement 
«  d’eau  potable  et  se  prête  à  l’utilisation  agricole  la  plus  complète 
«  de  ses  eaux  d’égout,  notamment  par  l’extension  des  irrigations 
«  fertilisantes,  avec  le  concours  de  la  culture  libre.  » 

Là  est  à  notre  avis  le  point  capital  de  la  question.  A  Paris  l’eau, 
qui  comme  l’air  est  un  élément  de  première  nécessité  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  l’eau  coûte  trop  cher  ;  il  n’est  pas  douteux  que 
l’installation  dans  toutes  les  maisons  et  dans  un  délai  de  quelques 
années,  de  l’écoulement  direct  à  l’égout  avec  chasses,  va  augmenter 
dans  une  proportion  assez  considérable  la  dépense  de  l’eau  pour  les 
propriétaires.  Le  revenu  des  immeubles,  avec  les  exigences  moder¬ 
nes,  baisse  de  plus  en  plus,  et  l’on  ne  pourra  couvrir  cet  excès  de 
dépenses  par  une  augmentation  de  loyer.  Un  jour  viendra  sans  doute 
où  chaque  locataire  devra  payer  son  eaU  comme  son  gaz  au  compteur, 
et  il  existe  déjà  des  compteurs  d’appartement,  de  très  petite  dimen¬ 
sions,  élégants,  dont  le  prix  deviendra  abordable.  L’idéal  serait  d’avoir 
partout  à  Paris  le  gaz  et  l’eau  à  15  ou  20  centimes  le  mètre  cube, 
comme  cela  existe  déjà  dans  un  grand  nombre  de  villes  de  Finance 
et  des  autres  pays  {Revue  d’hygiène,  1897,  p.  952).  L’assainisse¬ 
ment  de  Paris  et  des  habitations  privées  ne  sera  complet  ([u’à  ce 
prix. 
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Contagion  et  prophylaxie  de  la  rougeole,  par  le  D''  Carteret,  méde¬ 
cin  aide-major  {La  Presse  Médicale,  G  juillet  1898,  p.  7). 

M.  Carlerel,  au  cours  d’une  épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  sur  le 
126®  régiment  d’infanterie,  à  Toulouse,  a  pu  établir  l’origine  et  la  filiation 
de  30  cas  sur  42  malades. 

Le  premier  cas  a  été  fourni  par  un  jeune  soldat  arrivé  au  corps  le 
16  novembre,  et  qui  était  sorti  en  ville  (à  Toulouse)  pour  la  première  fois 
le  28  novembre  ;  le  lendemain  la  maladie  apparut.  Les  renseignements 
recueillis  auprès  du  médecin  de  son  pays  d’origine  apprirent  que  le  jeune 
soldat  avait  contracté  la  maladie  à  Montesquieu  (Gers)  où  la  maladie  avait 
été  importée  par  deux  jeunes  gens  qui  étaient  allés  voir,  à  Vic-Fezensac,  des 
parents  atteints  de  rougeole  ;  le  conscrit  était  arrivé  au  corps  en  période  d’incu¬ 
bation.  Trois  des  quatre  camarades  avec  lesquels  il  s’était  promené  le 28  no¬ 
vembre  prirent  la  rougeole,  treize,  quatorze  et  quinze  jours  plus  lard;  le  qua¬ 
trième  compagnon  avait  eu  la  rougeole  antérieurement.  De  là  l’épidémie 
se  propagea  dans  toute  la  caserne,  dans  une  série  de  petits  foyers,  sans 
aucun  foyer  principal.'  Sur  42  hommes  atteints,  38  étaient  des  jeunes  sol¬ 
dats  récemment  incorporés.  L’épidémie  a  évolué  par  poussées  périodiques 
sépai-ées  par  un  intervalle  de  huit  à  iiuinze  jours.  La  propagation  s’est  faite 
tantôt  directement  par  le  rubéoleux,  tantôt  indirectement  par  une  personne 
non  atteinte  ou  par  les  effets  du  malade.  Ce  dernier  point  mérite  une 
attention  particulière,  à  un  moment  où  Ton  dénie  toute  vitalité  persistante 
au  germe  rubeoleux  détaclié  depuis  peu  d’heures  du  malade,  et  où  Ton 
conteste  l’utilité  de  la  désinfection  des  effets,  des  locaux  ou  des  literies  qui 
lui  ont  servi. 

Voici  d’abord  trois  cas  où  la  contagion  a  eu  lieu  de  seconde  main,  par 
une  personne  autre  ([uc  le  malade  : 

(.Le  26  décembre,  les  soldats  Lar...  (7«  comp.)  et  Fil...  (6®  comp.)sont 
atteints  de  rougeole.  Le  premier  n’est  que  depuis  quatre  jours  versé  à  la 
7®  compagnie  :  il  était  auparavant  à  la  sixième,  dans  la  môme  chambre  que 
Fil...  et  séparé  de  lui  par  un  seul  lit,  occupé  par  Ter...  Précisément, 
ce  dernier  est  le  compatriote  des  quatre  premiers  soldats  atteints  de  rou¬ 
geole;  il  s’est  promené  avec  scs  camarades  le  28  novembre;  de  plus  le  11  dé¬ 
cembre,  il  a  dîné  à  la  cantine  avec  Dup. . qui  sortait  do  l’hôpital,  où  il 
avait  été  traité  pour  angine,  et  devait  y  retourner  le  lendemain  avec  la 
rougeole.  Ter. . .  a  eu  la  maladie  dans  son  enfance;  c’est  ce  «lui  explique 
pourquoiil  ne  Ta  pas  attrapée,  mais  il  est  permis  de  supposer  (pi  il  areçules 
germes  de  ses  camarades  et  qu’il  les  a  passés  à  ses  deux  voisins,  Lar... 
et  Fil. . .  ;  quatorze  jours,  en  effet,  se  sont  écoulés  entre  le  moment  où  il 
a  vu  Dup. . .  et'celui  où  ses  deux  voisins  ont  été  atteints. 
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<1  Le  23  décembre,  Midi. . .  {V  comp.)  a  la  rougeole.  C’est  le  premier 
cas  dans  cette  compagnie.  Nous  allons  dans  sa  chambre  et  nous  interro¬ 
geons  les  hommes  povu’  savoir  s’ils  ne  connaissaient  pas  un  des  rougeo- 
leux  déjà  entrés  à  l’hôpital.  L’un  d’eux,  Mon. . .,  est  du  canton  de  Mi- 
rande  et  connaît  Dup...,  de  Pouylebon;  il  a  môme  causé  avec  lui  le 
12  décembre  au  matin,  jour  où  ce  dernier  est  entré  à  l’hôpital.  Nous  pen¬ 
sons  que  Mons. . .  a  dû  porter  les  germes  à  Midi. . .,  d’autant  plus  que 
ce  dernier  est  près  d’une  fenêtre  à  laquelle  Mon. . .  avait  l’habitude  de  se 
placer. 

«  Le  12  décembre,  jour  où  Dup ...  est  parti  à  l’hôpital,  un  soldat  de  la 
9®,  Sauc...,  s’est  trouvé  près  de  lui  à  la  visite;  douze  jours  après, 
Maun...,  le  voisin  de  Sauc...  est  atteint  de  la  rougeole;  évidemment, 
les  germes  lui  ont  été  apportés  par  ce  dernier.  » 

Les  cas  de  contagion  par  les  effets  ne  sont  pas  moins  significatifs. 
Comme  ils  sont  en  général  discutés  et  contestés,  nous  croyons  devoir  repro¬ 
duire  intégralement  les  sLx  cas  cités  par  M.  Casteret  : 

«  Lac. . .  (f*  comp.,  ch.  33)  a  la  rougeole  le  23décembre,'  ses  fourni¬ 
tures  et  ses  effets  doivent  être  envoyés  à  l’infirmerie  pour  y  être  désin¬ 
fectés.  C’est  un  homme  de  sa  chambre,  Juch. . .,  qui  les  y  apporte  :  dix 
jours  après,  il  est  atteint  de  rougeole. 

«  G-ig. . .  (14“  comp.,  ch.  78)  a  la  rougeole  le  25  décembre.  Ses  effets 
sont  apportés  à  la  cellule  de  désinfection  par  Cle. . .  et  Dan. . .  Le  pre¬ 
mier  est  de  la  môme  chambre  que  Gig. ..,  le  second  est  d’une  autre 
chambre;  tous  deux  sont  atteints  de  rougeole,  l’un  le  4  janvier,  l’autre 
le  5,  c’est-à-dire  dix  et  onze  jours  après  avoir  porté  les  effets  de  leur 
camarade.  » 

L’exemple  suivant  est  très  significatif  : 

«  Le  soldat  Cou . . . ,  de  la  12“  compagnie,  fut  mis  en  observation  à  l’infir¬ 
merie  le  13  décanbre,  pour  courbature  fébrile.  Le  lendemain,  l’éruption 
imposait  le  diagnostic  de  rougeole.  Aussitôt,  nous  envoyons  chercher  son 
lit  et  ses  effeU  à  la  compagnie  pour  les  désinfecter.  Le  lit  n’est  plus  à  sa 
place  ;  un  iiomme  de  la  chambre.  Mol . . . ,  qui  n’avait  qu’une  paillasse,  s’en 
est  empai'é  et  n’a  rien  trouvé  de  mieux  que  de  s’y  coucher,  en  y  mettant 
cependant  ses  propres  draps.  Bien  entendu,  son  nouveau  lit  lui  est  repris. 
Le. 26  décembre,  c’est-à-dire  treize  jours  après,  Mol...  est  pincé  par  la 
rougeole.. . . 

«  Les  deux  derniers  cas  semblent  calqués  l’un  sur  l’autre. 

«  Sauc...  (8“  comp.)  porte  à  l’infirmerie, le  27  décembre,  les  effets  de 
SaintrLan...,  atteint  de  rougeole  ;  neuf  jours  après,  le  4  janvier,  il  est 
pris  à  son  tour.  Gai. . .  (G*  comp.),  porte  à  l’infirmerie,  le  26  décembre, 
les  effeU  de  Fil. . .,  un  de  ses  camarades  de  chambre;  dix  jours  après,  le 
4  janvier,  il  a  la  rougeole.  » 

L  isolement  hâtif  des  malades  est  en  principe  la  meilleure  mesure  pro- 
phylacticque;  mais  comment  distinguer  un  coryza  banal  de  la  première 
mamfestation  de  la  rougeole?  M.  Carteret  et  son  médecin-major,  M.  le 
D'  Julia,  décidèrent  de  passer  chaque  jour  en  revue  les  hommes  de  quatre 
compagnies.  A  Noël  et  au  jour  de  l’An,  ils  visitèrent  les  permissionnaires 
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avant  leur  départ.  Ils  ne  découvrirent  aucun  suspect,  et  cependant,  trois 
jours  après,  quatre  de  ces  hommes  présentaient  l’éi-uption  morbilleuse. 
Ils  donnèrent  au.v  gradés  la  consigne  suivante  :  tout  homme  qui  aura  les 
yeux  rouges  avec  des  boutons  au  front  et  aux  tempes  devra  être  envoyé 
immédiatement  à  l’infirmerie.  Six  hommes  leur  furent  envoyés  dans  ces 
conditions  :  tous  avaient  la  rougeole.  Tout  homme  suspect  de  rougeole 
U  était  immédiatement  isolé  dans  une  chambre  de  l’infirmerie  uniquement 
affectée  à  cet  usage.  11  devait  apporter  son  lit  à  l’infirmerie.  Cette  me¬ 
sure  fut  dictée  par  l’imprudence  que  commit  un  soldat  de  se  coucher  dans 
le  lit  de  son  camarade  entré  à  l’infirmerie  pour  courbature,  et  qui,  le  len¬ 
demain,  avait  la  rougeole  ;  nous  avons  vu  que  cet  homme  avait  attrapé 
la  maladie.  Plus  de  vingt  soldats  ont  été  mis  en  observation,  huit  ont  eu 
la  rougeole.  Les  autres  n’ont  été  renvoyés  dans  leurs  compagnies  qu’après 
la  désinfection  de  leurs  fournitures  et  de  leurs  effets. 

Il  En  môme  temps  que  la  rougeole,  la  grippe  régnait  dans  la  caserne. 
Bon  nombre  de  malades  se  présentaient  avec  les  symptômes  suivants  : 
lassitude,  toux  ou  bronchite,  un  peu  de  rougeur  des  conjonctives, 
céphalée,  température  38®,5.  Était-ce  de  la  grippe  ou  de  la  rougeole?  Si 
le  coryza  était  net,  on  isolait  le  malade  dans  la  salle  d’observation  ;  sinon, 
il  était  mis  dans  la  salle  commune,  comme  atteint  probablement  de  la 
grippe.  Qu’est-il  arrivé?  Parmi  les  malades  regardés  comme  grippés, 
trois  présentaient  le  lendemain  ou  le  surlendemain  une  éruption  morbil- 
leüse  et  chacun  d’eux  a  contaminé  un  de  ses  voisins.  » 

On  voit  que  l’isolement  rapide  du  malade  est  très  difficile  ;  aussi,  tout 
en  y  apportant  le  plus  grand  soin,  on  n’avait  pas  oublié  les  mesures  ordi¬ 
naires  de  désinfection.  Une  équipe  de  soldats  ayant  eu  antérieurement  la 
rougeole  fut  chargée  de  laver  les  parquets  avec  une  solution  de  su¬ 
blimé  à  1  pour  SOO,  et  de  porter  à  l’étuve  les  fournitures  et  les  effets  non 
seulement  de  chaque  malade  évacué  â  l’hôpital,  mais  de  tous  les  hommes 
de  la  même  chambrée  ;  après  l’étuvage,  les  effets  désinfectés  étaient  rap¬ 
portés  dans  les  chambrées  par  des  hommes  qui  n’avaient  eu  aucun  contact 
avec  ces  effets  avant  l’introduction  dans  l’étuve. 

A  peine  venait-on  de  recevoir  l’étuve,  qu’il  survint  une  nouvelle  poussée 
de  rougeole  de  20  cas,  du4aull  janvier,  dont  8  cas  le  même  jour  (le  4jan- 
vier).  A  celle  explosion  ne  succéda  qu’un  seul  nouveau  cas,  le  23  janvier; 
ce  fut  le  dernier.  L’épidémie  cessa  donc  brusquement  avec  de  nouvelles- 
mesiu'es  de  désinfection. 

L’auteur  tire  de  ces  observations  la  conclusion  suivante  : 

Il  L’isolement  hâtif  du  malade  ne  suffit  pas.  11  faut  y  joindre  la  désin¬ 
fection  des  fournitures  et  des  effets  à  l’étuve,  celle  de  la  chambre  aux 
pulvérisations  de  sublimé.  Ces  mesures,  prises  dès  les  premiers  cas,  per¬ 
mettraient  de  juguler  une  épidémie  de  rougeole.  » 

Cette  conclusion  nous  paraît  très  justifiée  et  vient  à  l’appui  de  la  propo¬ 
sition  que  nous  avions  faite  d’inscrire  la  rougeole  sim  la  liste  des  maladies 
dont  la  déclaration  devient  obligatoire.  La  morbidité  croissante  à  Paris  de 
la  rougeole,  alors  ipie  toutes  les  autres  affections  transmissibles  sont  en 
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ilécroi-ssancc  si  marquée  depuis  1893,  nous  fait  espérer  que  l’Académiiï 
(le  médecine  reviendra  prooliameincnt  sur  sou  vote  de  1894. 

Examen  baclcrïolonique  de  la  gorge  et  du  7iez  chez  les  convalesceuls 
de  diphtérie,  par  M.  W.  GniGoniEKK  {Archives  de  médecine  des  enfants, 
août  1898,  p.  4(17). 

L’e.vameu  a  porté  sur  4(1  enfants.  I/auteur  a  constaté  i|uc  dans  78  cas 
siu- 100,  les  bacilles  diphtériques  ont  disparu  de  la  gorge  et  du  nez  dos 
convalescents  à  la  fin  de  la  semaine  qui  suit  la  disparition  des  membranes; 
dans  10  à  U  cas  sur  100,  ces  bacilles  persistent  dans  le  courant  de  la 
seconde  semaine,  et  dans  10  cas  également  jusqu'à  la  fin  de  la  (roisièmo 
semaine.  Le  nez  s’en  débarrasse  presipie  en  même  temps  ipie  la  gorge. 
L’auleur  conclut  de  la  façon  suivante  : 

1®  Chez  les  enfants  guéris  de  la  diphtérie,  le  temps  d'isolement  ne  peut 
avoir  pour  tous  un  même  terme  général  fixe  ; 

2®  L’admission  de  ces  enfants  au  contact  d’enfants  bien  portants  ne  doit 
avoir  lieu  qu’après  un  examen  bactériologique  répété  des  muco.sités  du 
nez  et  de  la  gorge  ; 

3®  Ces  examens  bactériologiciues  sont  .surtout  indis]icnsables  pour  les 
enfants  d’àge  à  fré(iuenter  les  écoles  ; 

4®  Dans  les  services  de  diphtériques  dans  les  hôpitaux,  il  serait  d((.si- 
rable  d’avoir  des  chambres  de  convalescents,  séparées  autant  (juc  possible 
de  celles  où  se  trouvent  les  enfants  ayant  la  diphtérie  dans  sa  période 
aiguë  ; 

5“  Outre  le  traitement  par  le  sérum,  il  est  urgent  de  rincer  souvent  la 
bouche,  la  gorge  et  le  nez.  E.  Vallin. 

Jnlantile  mortality  and  Us  réduction  especiallg  in  regard  lo  measles 
and  diarrhœa.  (Mortalité  infantile  et  moyen  de  la  réduire  siiécialement  à 
l’égard  de  la  rougeole  et  de  la  diarrhée)  par  Joseph  Puiestlev.  (Journal 
of  the  sanitary  Institule  avril  1898,  p.  8.o). 

De  1881  à  1890,  il  y  a  eu  en  Angleterre  et  dans  le  pavs  do  (.ialle.s 
ÿ, 244,771  décès  à  tous  les  âges;  de  ces  décès  I,2.’i9,8(i0.  soit  2i-  p.  10». 
concernent  des  enfants  au-dessous  de  un  an.  Si  l’on  analyse  ces  l,-2.')9,8(i0 
décès  on  trouve  ([ue  2.’>,3(ifi  sont  dus  à  la  rougeole  et  1 20,9  i-.)  a  la  diar¬ 
rhée  (comprenant  la  diarriiée  simple,  la  dysenterie,  le  catarrhe  gastro-intes¬ 
tinal,  le  choléra  et  la  diarrhée  choiériforme).  Les  maladies  diari'hei(|ucs 
causent  donc  plus  de  décès,  chez  les  enfants  de  moins  d’un  an,  ipie 
toutes  les  autres  maladies  zymotiques,  et  la  rougeole  tue  plus  d’enfants 
que  chacune  de  ces  maladies,  sauf  la  coqueluche  et  la  diarrhée. 

La  léthalité  des  enfants  de  moins  d’un  an  par  maladies  zymotiipies  a  été 
en  effet  de  209,010,  celle  des  maladies  respiratoires  et  nerveuses  l-.)(i,l(il, 
celle  des  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses  de  79,0.’jü,  celle  des  morts 
violentes  de  21,093  et  pour  autres  causes  494,239.  On  constate 
que  la  mortalité  infantile  (  au-dessous  d’un  an  )  est  en  décroi.s- 
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sance  légère  dans  la  période  de  1881-90,  en  effet  celle  mortalité  est  de 
142  poiu'  1,000  naissances  enregistrées,  tandis  que  de  1871-80,  elle  était 
■de  149  cl  de  1801  à  1870,  de  i'6L  La  léllialilé  des  mêmes  enfants  par 
diarrliéc  a  également  décru  depuis  1801,  taudis  que  celle  de  la  rougeole 
a  au  contraire  mmmenli. 

De  1881  à  1890,  il  est  mort  de  rougeole  .l,:!!);!  enfants  au-dessous  de  un 
an,  2,707  de  1871-80  cl  2,737dc  18111  à  1870.  l’our  tous  les  .âges,  la  létlia- 
lité  rubéoli(iue  avait  été.dc  1881  à  1890  de  440  par  million,  dont  ii9o dans 
les  7o  villes  principales  anglaises  et  329  dans  les  campagnes,  fl’ost  dans 
la  deuxieme  année  de  la  vie  que  la  mortalité  de  la  rougeole  atteint  son 
maximum.  C’est  la  maladie  qui  attaque  le  plus  d'enfants  en  bas  âge  et 
exige  le  plus  de  soins  consécutifs  bien  que  la  majorité  des  parents  estime 
que  c’est  une  maladie  inévitable  et  ([uc  mieux  vaut  l’avoir  plus  tôt  ipie  plus 
tard;  d’où  leur  apathie,  leur  négligence  qui  fait  ipie  la  plupart  du  temps, 
on  n’appelle  pas  do  médecins  et  qu’on  ne  prend  aucune  i>récaution  ]}our 
prévenir  les  complications  pulmonaires  si  fréquentes  dans  cette  fièvre 
érupti\'e. 

La  rougeole  est  très  contagieuse  surtout  dans  les  milieux  encombrés, 
mal  ventilés,  malpropres,  d’où  la  fréquence  des  épidémies  dans  les 
écoles. 

La  diarrliée  a  tué,  de  1881  à  1890,  10,044  enfant  par  million,  au  lieu 
de  19,817,  cl  12,043  de  1871-80  et  1801-70.  Pour  tous  les  âges,  la  diar¬ 
rhée  (sauf  celle  du  choléra)  emporta  de  1881-90,  939  pei-sonnes  par  million 
{8.31  dans  les  villes,  320  dans  les  campagnes.) 

C’est  pendant  la  première  année  de  la  vie  que  la  diarrliée  atteint  son 
maximum  de  mortalité,  bien  que  la  morbidité  jiar  diarrhée  soit  plus  grande 
chez  les  adultes  ipie  chez  les  enfants.  .Vins!  à  Leicesler,  on  a  constaté  que 
la  diarrhée  atteignait  09.9  p.  100  de  personnes  entre  3  cl  00  ans,  et 
seulement  8,  4  p.  100  an-de.ssus  de  00  ans  et  23,  7  p.  100  au-dessous  de 
S  ans. 

Lciccster  est  connu  pour  la  fré(|uenoc  de  ses  diarrhées  infantiles  et  il 
semble  ([uc  celle  fréquence  soit  duo  à  l’abondance  des  germes  de  Pair  ou 
de  leurs  produits  qui  iiénctrcnt  dans  le  corps  par  l’air  ou  les  aliments. 
C’est  ainsi  que  dans  les  parties  basses  et  encombrées  de.  Leicesler,  où  la 
diarrhée  est  à  son  maximum,  on  trouve  de  2,000  à  7,000  germes  par 
mètre  cube  d’air  au  lieu  de  00  à  900  dans  l’air  dos  parties  hautes  cl  non 
encombrées,  où  la  1  I  e  t  1 1  e  ;  germes,  qui  presque  tous 

liquéfient  la  gélatine,  sont  de  diver.ses  sortes  mais  aucun  ne  parait  spé¬ 
cifique  ;  mais  leurs  ciilinrcs.  qui  se  develoiipent  surabondamment  par  la 
chaleur,  fbumidité,  l’ab.se.nce  de  lunnère,  donnent  la  diarrhée  ipiand  on 
les  ingère,  et  on  i  t  e  o  1  l'air  dans  les  reins,  la  rate, 

les  glandes  mésent  |  1  i  l  i  coinbenl  à  celte  diarrhée. 

Cette  diarrhée  est  endémique  de  juillet  à  septembre  lanl  que  le  thermo¬ 
mètre  atteint  ou  il  [  I  1  1  t  l  d  il  descend  au-de.ssous  et 

cette  température  de  30“  doit  êire  dite  rritii/uc.  Ce  fait  est  ab,solunient  con¬ 
firmé  par  tous  h“s  ouservaieurs  ei  par  1  auieur.  A  Londres,  c’est  encore 
dans  les  mêmes  mois  ipie  la  diarrhée  infantile  fait  le  plus  de  ravages,  elle 
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attaque  les  riches  et  les  pauvres,  les  forts  et  les  faibles,  mais  elle  est 
fatale  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants  (au-dessous  de  5  ans)  et  chez 
les  très  vieux  (au-dessus  de  60  ans).  Très  souvent,  les  enfants  restent 
longtemps  débiles  après  une  atteinte  de  la  maladie.  L'affection  est  plus 
grave  chez  les  débilités  soit  héréditaires,  soit  convalescents,  soit  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques. 

En  résumé  si  l’on  énumère  par  ordre  d’importance  les  causes  pathogè¬ 
nes  de  cette  diarrhée  on  trouve  :  1®  les  conditions  météorologiques  :  tem¬ 
pérature,  humidité;  2“  les  conditions  topographiques  et  géologiques  ;  ter¬ 
rains  bas  et  humides  ;  3“  la  pollution  du  sol  (égout,  drains,  fosses  fixes, 
etc.);  4“  le  manque  d’aération,  de  ventilation,  de  lumière,  les  émana¬ 
tions  putrides  des  latrines,  etc.  ;  5“  les  aliments  altérés,  l’eau  impure 
chargée  de  matières  organiques  ;  C“  l’alimentation  défectueuse  ou  arti¬ 
ficielle. 

Prévention  de  la  rougeole.  Théoriquement  tout  au  moins  les  meilleures 
mesures  prophylactiques  à  appliquer  seraient  la  notification  de  la  maladie 
et  sa  conséquence  logique  :  l’isolement  dans  un  hôpital,  l’évacuation  des 
écoles,  les  désinfections  et  les  quarantaines  des  suspects.  Mais  pratique¬ 
ment,  tout  au  moins  dans  les  grandes  villes,  les  difficultés  sont  considé¬ 
rables  :  l’àge  du  sujet  dont  la  mère  se  sépare  difficilement  ;  la  difficulté 
du  diagnostic  à  la  période  preéruptive  et  contagieuse  ;  la  rapidité  de  la 
diffusion  épidémique,  l’apathie  des  parents.  Toutes  ces  mesures  sont  ap¬ 
plicables  dans  une  petite  localité  où  l’on  peut  suivre  les  malades  et  les 
convalescents,  mais  dans  une  grande  ville,  surtout  sans  hôpital  d’isole¬ 
ment,  la  notification  absolue  est  impossible  et  il  faudrait  sc  résoudre  à 
une  notification  «partielle  »,  c’est-à-dire  entre  les  autorités  médicales  et 
lés  autorités  scolaires,  d’autant  que  la  rougeole  est  surtout  une  maladie 
de  l’enfance  et  se  répand  surtout  par  les  écoles;  dès  lors,  on  pourrait  fer¬ 
mer  ces  écoles,  ou  môme  la  classe  envahie,  surtout  si  ces  écoles,  ces 
classes  sont  dans  de  mauvaises  conditions  sanitaires,  encombrées,  etc., 
toutes  causes  favorisant  l’épidémie.  A  Leicester,  on  a  adopté  cette  noti¬ 
fication  partielle  et  ce  sont  les  professeurs,  les  maîtres  d’école  qui  signa¬ 
lent  les  cas  suspects  aux  officiers  médicaux. 

Quant  à  la  prévention  de  la  diarrhée,  on  a  discuté  en  maintes  circons¬ 
tances,  les  mesures  prophylactiques  et  celle  qui  occupe  la  première  place 
est  la  propreté  dans  son  sens  le  plus  large  :  air  pur,  eau  pure,  alimentar 
tion  pure.  La  diffusion  des  principes  d’hygiène  est  aussi  une  mesure  à 
préconiser,  enfin  on  sait  la  plus  grande  fréquence  de  cette  maladie  chez 
les  enfants  illégitimes.  Quant  à  la  vraie  cause,  au  germe  spécifique  de 
cette  diarrhée,  nous  l’ignorons  et  en  sommes  réduits  aux  mesures  d’hy¬ 
giène  générale  dont  l’importance  est  néanmoins  considérable.  Catiiin. 

Convulsions  du  nouveau-né  provoquées  par  l’alcoolisme  de  la  nour¬ 
rice,  par  le  D""  Mbunibr  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
23  avril  1898,  page  293). 

Ces  faits  sont  assez  rarement  décrits,  et  on  n’en  trouve  que  quelques 
cas  dans  la  littérature  médicale  :  ils  ont  pourtant  une  grande  importance. 
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Dans  le  cas  de  M.  Meunier,  il  s’agit  d’un  enfant  de  cinq  semaines  atteint 
depuis  plusieurs  jours  de  convulsions  presque  incessantes;  ces  convulsions 
étaient  précédées  d’une  période  pendant  laquelle  l’enfant  devenait  ner- 
veu.v,  irritable  et  paraissait  atteint  d’une  hyperesthésie  générale  ;  ces 
convulsions,  analogues  à  celles  de  l’éclampsie  classique,  se  faisaient  re¬ 
marquer  par  le  nombre  rapidement  croissant  des  attaques,  et  môme, 
après  quehpies  jours,  par  l’établissement  d’un  état  convulsif  permanent, 
entrecoupé  de  vraies  alla(iues. 

Ces  convulsions  ne  s’accompagnaient  généralement  pas  de  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux,  ni  de  fièvre. 

L’auteur  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  causal,  la  fraude  de  la 
nourrice  étant  toujours  soigneusement  dissimulée.  On  finit  par  apprendre 
que  cette  nourrice  buvait  en  cachette  une  assez  forte  quantité  de  vin. 
L’enfant  guérit  complètement  dès  iju’on  eut  changé  de  nourrice. 

M.  Meunier  cite  à  l’appui  de  son  observation  celle  de  Vernay,  dans 
laquelle  il  s’agissait  d’une  nourrice  qui  buvait  dix  verres  de  vin  par  jour; 
celle  de  Charpentier,  la  nourrice  buvait  quatre  bouteilles  de  vin  par  jour; 
celle  de  Sollmann,  la  nourrice  buvait  sans  cesse  de  l’eau-de-vie.  L’on 
trouvera  signalés  un  grand  nombre  d’exemples  analogues  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Vallin  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  môme  sujet 
(Revue  d’hygiène,  1896,  p.  933).  Martha.. 

La  diète  hydrique  dans  les  gastro-entérites  des  nourrissons,  par  le 
D’’  Marfan  (Archives  de  médecine  des  enfants,  juillet  1898,  p.  40C). 

Depuis  plusieurs  années  M.  Marfan  enseigne  que  l’enfant  au-dessous  de 
deux  ans  supporte  très  facilement  la  privation  d’aliments  et  particulière¬ 
ment  celle  de  lait,  pourvu  qu’on  ne  le  prive  pas  d’eau;  au  contraire  la  sous¬ 
traction  rapide  d’eau  (anhydrie)  par  une  diarrhée  profusc  résultant  d’un 
purgatif,  détermine  parfois  chez  lui  la  mort.  D’où  cet  aphorisme  qui  lui 
sert  à  régler  la  diète  chez  les  nourissons  :  «  Il  faut  remplacer  la  quantité 
de  lait  qu’on  ne  donne  pas  par  une  quantité  équivalente  d’eau  bouillie.  » 

Dans  les  diarrhées  infantiles,  la  diète  hydrique  a  pour  effet  principal 
de  supprimer  les  putréfactions  gastro-intestinales.  Cette  eau  doit  naturelle¬ 
ment  être  stérilisée  par  l’ébullition;  elle  peut  être  donnée  froide,  dans  des 
vases  rendus  aseptiques,  à  la  dose  de  50  grammes  toutes  les  demi-hem-es. 
Au  début  de  la  diète  chez  un  nourrisson  atteint  des  formes  bénignes  ou 
^aves  de  la  diarrhée  infantile,  il  faut  d’abord  donner  l’eau  seule  et  pure  ; 
au  bout  de  quelques  heures,  si  la  répugnance  persiste,  on  peut  ajouter 
un  peu  de  sucre.  On  doit  s’abstenir  surtout  de  l’eau  albumineuse,  qui  par 
sa  facile  putréfaction  aggrave  les  accidents. 

Cette  diète  hydrique,  dans  le  cas  de  gastro-antérite  aigue  grave,  doit 
être  continuée  au  moins  pendant  vingt-quatre  heures,  rarement  au  delà  de 
■quarante-huit  heures.  Quand  les  accidents  cholérilormes  s’apaisent,  on 
peut  donner,  alors  seulement  et  toutes  les  (juatre  heures,  une  petite  tétée  de 
40  grammes  ou  bien  40  grammes  de  lait  stérilisé  additionné  de  40  grammes 
d’eau  sucrée  à  10  0/0;  dans  l’intervalle,  on  continue  l’eau  bouillie.  Si  les 
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accidents  reparaissent,  on  revient  à  la  diète  liydrique  exclusive  pendant, 
six,  huit  ou  dix  heures  encore. 

Le  traitement  amène  rapidement  la  cessation  des  accidents  chez  les  en¬ 
fants  du  premier  ilgo  ;  il  assure  la  guérison,  quand  on  n’y  a  pas  recours, 
trop  tard  ;  en  effet,  si  on  tarde  trop  à  taiir  la  source  des  toxines  gastro- 
intestinales,  l’organisme  est  déjà  imprégné  de  poison  et  de  microbes,  il  ne 
peut  plus  s’en  débarrasser,  et  le  nourrisson  succombe  à  une  sorte  d(! 
cachexie  suraiguë. 

On  peut  ajouter  à  cette  diète  hydibjue  des  injections  liypodermiques 
d’eau  salée  et  des  bains  chauds  à  j-  3ü“  ou  -j-  llti",  d’une  durée  de  cini[  à 
dix  minutes,  donnés  2  à  4  fois  par  jour;  ces  bains  amènent  le  calme,  le 
sommeil  et  favorisent  la  diurèse. 

M.  aiarfan  emploie  ce  traitement  dans  les  gastro-entérites  communes, 
banales  ou  cholériformes,  aiguës  cl  îiccidentellcs  ou  chroni(|ues:  il  les 
emploie  aussi  dans  les  diarrliées  spéciliques  des  enfants  du  premier  âge  : 
choléra  asiatique,  dysenterie,  fièvre  lyiihoïde,  diarrhées  à  streptocoipu'.s,  etc. 
Chez  les  nourrissons  débiles  ou  cacbcctiipies,  la  durée  de  cette  diète  hydriipie 
ne  doit  pas  c.xcéder  huit  à  dix  heures;  à  part  cela,  on  peut  dire  ipi'il  n’y  a 
pas  de  contre-indications  à  ce  traitement  hygiénique  des  diarrhées  profuses 
du  premier  âge.  E.  Vallin. 

Die  liuhvepidemie  iiii  ReyientiiysheüH;  Daiilziy,  ISIJo-OG  (L’éjii- 
déniie  de  dy,senlerie  dans  le  district  de  Dantzig,  18;)()-97)  par  RoiiNTH  AKOEit, 
{Zeilsclirift  fur  Ilyyiene  und  Infeulions  Krwikheïteii ,  181)8,  t.  XXVII, 

p.  370.) 

L’auteur  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  une  épidémie  de  dysenterie 
en  1895.  Il  a  pu  suivre  dans  les  diverses  localités  l’importation  et  les 
progrès  du  mal,  établir  la  filiation.  En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  ipd 
ont  été  relevés  dans  le  reste  de  l’-Vllemagnc,  il  aboutit  à  des  conclusions 
très  intéressantes;  La  dysenterie  est  une  affection  contagieuse  spécifi(pie 
qui  existe  à  l’état  endémique  dans  les  parties  orientales  de  la  Unisse,  ipii 
lait  surtout  des  progrès  à  la  fin  de  l’été  et  peut  cntraiuer  des  épidémies 
très  violentes. 

On  ne  saurait  encore  indiquer  les  conditions  qui  rendent  la  dysenterie 
endémique.  La  constitution  du  sol  ne  paraît  pas  jouer  de  rôle.  11  faut 
surtout  faire  intervenir  les  mœurs,  la  malpropreté,  la  conslitutioii  des 
maisons,  les  migrations  des  ouvriers. 

La  transmission  habituellement  directe  a  pour  véhicule  les  débris  de 
matières  fécales  qui  sont  portés  soit  par  les  mains  du  malade,  soit  par  les 
objets  souillés.  Le  mode  de  propagation  est  le  même  (pic  pour  le  choléra. 

La  dysenterie  peut  sans  doute  être  transmise  par  l’eau  et  les  aliments, 
mais  l’épidémie  du  district  de  Dantzig  ne  fournit  pas  de  faits  démonstrulifs. 

Le  contage  est  transporté  d’une  localité  à  une  autre  par  les  écoliers,  les 
gens  participant  aux  l'êtes,  etc. 

Le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  la  dysenterie  c’est  d’isoler  le  malade, 
de  le.  tenir  propre,  de  bien  désinfecter,  de  surveiller  les  suspects. 

Dans  une  maison  où  il  existe  un  cas  de  dysenterie  les  sujets  sains  de- 
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vi-ont  SC  lonir  li’ès  proiu-os,  sc  laver  les  mains  (ouïes  les  foi:  [ii  1  i  lo  il 
approché  lo  malade,  avant  de  maiif^er,  etc. 

Pour  comballre  eriii'acemcnt  la  dysenterie  comme  les  autres  maladies 
contagieuses,  il  laul  (luc  l'Etat  accorde  de  larges  subveiilioiis,  (pie  le  iier- 
sonncl  sanitaire  ait  plus  d'indé|iend.mce  et  ipi’on  crée  à  la  campagne 
un  personnel  de  désiidéctcurs.  Nerrmi. 

Entc‘rk  fciw  iii  Un’  br'UUh  (ü’)tiij.  (La  lièvre  typhoïde  dans  l’armée  an¬ 
glaise)  {Itril.  méd.  joarn.  2(i  février  1800,  p.  .-iT;;). 

L’armée  anglaise  a  perdu  en  l8'.)8,  a  1  intei'ieur  et  dans  ses  colonies, 
32  p.  100  de  la  morlalilé  générale  jiar  lièvre  typhoïde.  En  un  mot,  si  on 
éliminait  celte  cause  de  moi  (  dit  (i  Ih  u  m  i  ni  di  >  (  pour  1,000  au  lieu 
de  8,14.  Uans  cette  année  1)()  d  v  a  eu  .>.il  d.-ces  jiar  dolhiénentérie,  dont 
445,  soit  84  p.  100  sont  .survenus  dans  l’année  dos  Indes. 

La  proportion  de  l’armée  anglaise  servant  aux  Indes  étaid  du  35 p.  100, 
il  est  facile  de  voir  combien  sont  manpies  les  ravages  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  aux  Indes. 

Il  y  a  eu  1)0111-  1800,  25,5  cas  pour  1,000  et  une  mortalité  de  t;,:il.  Dans 
la  période  décemiale  de  1880  à  1805,  les  cliilfres-correspondants  étaient 
10,2 et  5,0,  il  y  a  donc  augmentation  de  la  morbidité  aussi  bieniiue  delà 
mortalité.  Les  proportions  décennales  des  Indes  sont  dépassées  par  celles 
des  Rernmiles  pt*,:!  et  0,58)  et  de  l’Egypte  (32,:!  et  8,00|.  Ce  dernier 
pays  a  coiilinué  en  1800  à  avoir  beaucoup  du  lièvres  typhoïdes,  grâce  à 
l’expédition  de  Dongola,  tandis  ipi’aux  lierniudes,  il  y  avait  amélioration 
■sensible  1 10,5  et  2,88). 

Quehpies  stations  tropicales  et  subtrn|iicalos  ont  aussi  une  forte  propor¬ 
tion  de  lièvres  (yplioïdes  en  particulier  Maurice,  le  sud  alricaiii,  la  Chine, 
Ceylan,  .Malte,  mais  elles  sont  bien  au-dessous  des  chilfresdes  Indes. 

Le  rapport  du  départcnieiil  médical  de  l’armée  étudie  surtout  deux 
ipieslions  :  1"  à  ipielles  circonstances  attribuer  1  amelioration  considérable 
constatée  dans  l’Etat  .sanitaire  des  Rermudes  ;  2“  sous  quelles  intkieiices 
se  produit  l’augmentation  de  la  fièvre  typhoïde  aux  Indes. 

Quant  a  Cl-  ipii  roiicenie  les  Hermudes,  les  arrangements  défectueux 
poui-  1  apiuoMsiounement  ei  la  conservation  de  reau  étaient  certainement 
les  causes  principales  de  la  prédominance  de  la  lièvre  typhoïde  pendant 
la  p.;riOde  dci  erurale  1ooii-:r.).  Le  sol  Ot  le  SOUS-sol  sont  exlrénicmeilt  pO- 
icux  ot  le  système  exclusil  de  con.sei'vation  dc  l’eau  est  le  jniisard.  La  lièvre 
typhoïde  fait  des  ravages  encore  acluellemenl  ]iarmi  les  indigène.s,  dont 
la  source  principale,  d’alimi'iilalion  en  eau  est  la  pluie  ipii  est  collectée 
dans  des  «laiiksi.,  doiii  quelquc.s-uns  sont  souten-ains,  l’eau  leur  étant 
uiiieiiee  par  des  mvaux  eu  |)oleiie.  il  y  a  ih-s  puits,  mais  leur  eau  est 
toujours  polluée  et  malhem-eiisement  pas  assez  pour  emjiéchor  (pi'on  ne 
la  boive. 

Pour  remédier  à  ces  iiiconvénienis.  on  a  ainélioré  les  apiirovisionne- 
mcnls  d’eau  el  construit  des  égouts,  (.lu  a  veillé  à  la  propreté  cl  à  l'isole- 
mcnl  des  résen  iiii's  nouvellement  construils.  On  fait  bouillir  l’eau  cha- 
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que  jour,  les  vieu.v  camps  conlaminés  ont  été  abandonnés,  graducllcnienl 
on  a  supprimé  les  puisards,  on  a  établi  Je  nouvelles  latrines. 

Quant  au.v  Indes,  le  rapport  indique  un  grand  nombre,  d’aniélioralions, 
surtout  au  point  de  vue  des  eaux,  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  lairc. 
C’est  ainsi  qu’à  Subathn,  il  y  a  eu  parmi  les  hommes  de  la  garde  noire  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  ([ui  a  atteint  lOt)  hommes  et  causé  15  décès 
de  mars  à  octobre  ;  celte  épidémie  semble  bien  duo  à  une  eau  conlaniinée 
dans  laquelle  on  a  retrouvé  le  microbe  pathogène. 

On  pourrait  multiplier  des  exemples  d’épidémies  analogues.  On  a  in¬ 
troduit  dos  filtres  efficaces  à  Dinaporc,  etc.  On  a  également  distribué  dos 
bouilleurs;  on  étudie  des  modèles  d'incinérateurs.  L’attention  a  été  égale¬ 
ment  attirée  sur  les  fournitures  de  lait  et  do  beurre  à  l’armée.  Un  com¬ 
missaire  spécial  a  été  nommé  pour  étudier  les  causes  et  les  conditions  de 
la  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  sa  diffusion.  On  a  substitué 
des  vases  en  métal  aux  récipients  en  cuir  (pii  servaient  à  jmrler  l’eau. 
Mais  les  Anglais  n’ont  pas  seulement  porté  leur  allcnlion  sur  ces  grandes 
causes:  eau,  matières  fécales,  etc.,  cl  ils  ont  songé  aux  «imtiles  choses», 
telles  ([UC  la  propreté  des  cui.sinicrs,  celle  des  cuisines  cl  des  mess,  la 
désinfection  et  l'cxamcn  répété  dns  puits,  etc. 

C.ITRIN. 


Il  bacillo  del  lelau  indlc  feci  dell'  umono  (  l.c  bacille  du  tétanos  dans 
les  fèces  de  l’homme),  [lar  le  D''  L.  PizziNi  (de  llcrgame),  Rlidsla  d'Jt/iàie 
e  San'Uà  pubtica,  1®“'  mars  1808,  p.  170). 

Sormani,  et  après  lui  Sanchez-Tolédo,  puis  Vcillon  nous  avaient  a|)pris 
que  souvent  le  bacille  du  tétanos  est  l’hôle.  de  l’intestin  de  certains  ani¬ 
maux,  chevaux,  bœufs,  chiens,  lapins  et  cobayes,  sans  déterminer  de 
troubles  fonctionnels  ;  les  sucs  digestifs  n’altéreraient  en  rien  la  virulence 
du  germe,  trouvant  dans  ce  milieu  des  conditions  favorables  [tour  se  mul¬ 
tiplier. 

L’auteur,  e.xpcrl-hygiéniste,  directeur  du  laboratoire  de  chimie  et  de 
bactériologie  du  Grand  Hôpital  de  Bcrgame,  fut  amené  à  rcchcrclier  le 
bacille  de  Nicolaïcr  dans  rinlcstin  de  l’homme  [(ar  le  hdt  suivant  :  un 
paysan  de  25  ans,  opéré  de  licrnie  inguinale  droite  étranglée,  avec  phéno¬ 
mènes  concomitants  de  péritonite  aigiie,  succomba  en  douze  heures  avec 
les  signes  classi([ues  du  tétanos,  huit  jours  après  l’intervention,  ayant 
d’abord  donné  toute  assurance  d'un  bon  résultat. 

L’autopsie  démontra  un  commencement  de  gangrène  du  colon  ascendant 
à  la  bride  d’étranglement,  avec  péritonite  adhésive  et  exsudai  [uirulenl; 
l’examen  du  pus,  récolté  en  ce  point,  dégela  les  bacilles  caraclérisli(|ues. 
Des  cultures  sur  gélatine  sucrée  furent  faites  a\  ec  ce  pus,  [uiis  avec  les 
parcelles  épidermiques  raclées  sur  l'incision  0])éraloirn,  n'slée  d’ailleurs 
absolument  nette,  enfin  avec  la  dilution  de  fèces  [irélevées  dans  h;  cuu'um  ; 
ce  dernier  produit,  soumis  [lendaiit  un  quart  d’heunî  à  une  températur(( 
de  80“  fut  inoculé  dans  la  cuisse  d’un  lapin,  qui  succomba  au  tétanos  au 
bout  de  sept  jours.  Les  cultures  provenant  du  raclage  restèrent  stériles 
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enfin  celles,  ivsulliinl  de  renscmcncciiicnt  du  pus,  liii-eiil  inoculées  sur  un 
cobaye,  sans  doiiiKU'  lieu  à  des  pliénoinènes  morbides. 

Les  travaux  de  ïizzoni  cl  Catlani  |)ouvaient  faire  admettre  dans  ce  jms 
un  bacille  lélanique  atténué  ;  pour  écarter  ce  doute,  on  procéda  à  l’injec¬ 
tion  de  cette  même  culture  dans  la  région  sacrée  d’une  souris  blanche,  mais 
avec  adjonction  d’une  solution  d’acide  lactique  ;  après  vingt  heures,  le  petit 
animal  succomba  dans  la  rigidité  du  tétanos. 

La  démonstration  expérimentale  de  l’injection  tétanique  par  la  voie 
intestinale  donnait  la  cause  de  la  mort  du  jeune  opéré.  Pour  compléter 
celte  élude,  l’auteur  fit  des  recherches  sur  les  fèces  d’individus  sains  que 
leur  profession  et  leur  genre  (h;  vie  mettaient  en  contact  avec  les  sources 
habituelles  de  celte  infection.  Des  examens  répétés  furent  entrepris  sur  les 
excreta  intestinaux  de  dix  hommes,  (|ui  soignaient  des  chevaux  et  de 
quatre-vingt-dix  iiersonnes,  (pii  cullivaient  la  terre,  dans  des  com¬ 
munes  où  le  tétanos  est  une  complication  fréquente  des  plaies  acciden¬ 
telles. 

Les  fèces  des  palefreniers  donnèrent  11  fois  sur  10  sujets  un  résultat  po¬ 
sitif  pour  la  présence  du  bacille,  de  Nicolaïor,  quant  à  celles  des  90  paysans, 
elles  ne  le  renfermaient  (jue  i  fois.  Le  bacille  tétanique  peut  donc  se 
trouver  dans  les  matières  fécales  de  l’homme  sain  dans  la  proportion  gé¬ 
nérale  de  i>  V'i-  Parmi  les  professions  exposant  le  plus  au  tétanos,  les  indi¬ 
vidus,  séjournant  dans  les  écuries,  sont  beaucoup  plus  fréquemment 
atteints  (30  %)  (pie  les  travailleurs  de  la  campagne  (2,2  “/o). 

F.-II.  Ulî.NAUT. 

Facls  about  smalL  pox  and  l'uccination. relatifs  à  la  vaccination 
et  à  la  variole).  Rapport  de  l’association  médicale  britanuiipie  tenue  en 
décembre  1897.  {Urit.  medical  journ.,  o  mars  1898,  p.  (1:1:1.) 

Nous  ne  donnons  ijue  les  conclusions  île  ce  très  long  et  documenté 
rapport  ; 

1“  La  mortalité  [lar  Vitriole  est  beaucoup  moindre  qu’a\ant  l’introduc¬ 
tion  de  la  vaccination  dans  la  pratique.  (  Slalisli(jue  de  Remouillé,  de 
Sussmilch,  etc.) 

2“  Celte  diminution  do  la  mortalité  est  surtout  marquée  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  c’est-a-dire  au  moinenl  ou  I  on  vaccine  le 
plus. 

3“  C’est  dans  les  pays  où  il  y  a  le  plus  de  vaccinations  et  do  revaccina¬ 
tions  qu’il  y  a  la  jilus  petite  mortalité  par  variole. 

4®  C’est  dans  les  cla.sses  de  la  société  où  la  vaccination  est  le  plus  ré¬ 
pandue  quon  trouve  le  minimum  demortalité  rarioli(pie. 

îi® Dans  les  villes  où  régne  la  variole,  elle  atteint  une  beaucoup  plus 
grande  proportion  de  non  vaccinés  ipie  de  vacidnihs,  surtout  parmi  ceux 
(lui  l’ont  été  réciuniiK'ut. 

G®  Dans  une  maison  où  sévit  la  variole,  on  fait  la  même  l’eiuaniue  ([ue 
pour  les  villes. 

7®  La  proportion  des  décés  des  vaccinés  atteints  de  variole,  est  beau¬ 
coup  plus  petite  que  celle  ik's  non  vaccinés. 

IlEV.  d’uYG. 
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8“  Si  l’on  fait  abstraction  de  la  vaccine,  on  ne  peut  prouver  que  lu  va¬ 
riole  soit  moins  gi-ave  que  dans  les  siècles  antérieurs. 

9“  Le  degré  de  protection  conféré  par  la  vaccination  correspond  aux 
soins  apportés  à  l’opération,  trois  ou  quatre  inoculations  étant  plus 
efficaces  qu’une  ou  deu.x  et  une  large  inoculation  plus  ([u’une  petite. 

10"  Les  progrès  de  l’hygiène  ne  peuvent  expliquer  la  diminulion  de  la 
mortalité  par  variole,  etc. 

H"  Bien  que  l’isolement  des  varioleux  dans  un  liôpilal  soit  un  précieux 
auxiliaire  dé  la  vaccination,  il  ne  peut  lui  être  substitué. 

12“  La  vaccination  n’a  aucune  intluence  néfaste  sur  la  santé,  (quelques 
anlivaceinaleui's  ont  soutenu  ([ue  la  vaccination  pointait  donner  à  uii 
enfant  «  le  visage  d’un  bœuf  ». 

Le  D'  Sandford  a  fait  remarquer  ijue  la  variole  avait  fait  de  nom¬ 
breuses  victimes  parmi  les  soin'erains  avant  la  découi  erle  di»  la  \  accine. 
C’est  ainsi  que  pendant  le  xviii"  siècle,  moururent  de  la  variole  l’emiie- 
reur  d’Allemagne  (1712),  l’empereur  de  Russie  (1730),  la  reine  de  Suède 
en  1741  ;  le  dauphin  et  la  dauphine  de  France  en  1712,  enfin  le  roi 
Louis  XV.  En  1074,  la  reine  Mary,  femme  de  William  III  était  égale¬ 
ment  morte  de  la  variole.  Catiii.n. 


Die Ergi’biiisse  des  Impfgeschüfls  un  Deulschen  Reklie  fünlas  Jalir  I80b 
(Les  résultats  de  la  vaccination  dans  l’empire  allemand  en  1895),  pai' 
Kubler.  {Médicinal  slalisliche  MiUheilumjen  ans  ûem  Kaiserliclwii 
gesundheitsamte,  1898,  T.  V",  p.  71.) 

La  disparition  à  peu  près  complète  de  la  variole  .s’explique  par  la 
rigueur  avec  la(iuellc  la  vaccination  est  praliqiu'e  en  .tllemagne.  En  IS'.).’), 
la  proportion  des  enfants  réiractaires  à  la  vaccination  a  été  2.40  0/0  mar¬ 
quant  un  petit  progrès  sur  1894  (2,47),  Les  rérraclaiix's  à  la  revaccinaliou 
se  sont  élevés  à  0,57  0/0  contre  0,01.  La  proportion  des  réiractaires  ii’a 
pas  été  la  môme  dans  toutes  les  circonscrijjtions.  Elle  est  surtout  éhuée 
dans  le  duché  d’Oldenbourg  où  elle  a  été  de  13.07  0/0  et  dans  la  circons¬ 
cription  de  Magdebourg  11,85  0/0. 

Les  vaccinations  et  revaccinations  se  font  à  peu  pi'ès  (ïxclnsix  ement  a\  ec 
le  vaccin  animal.  On  n’a  employé  le  vaccin  humain  que.  dans  858  vaccina¬ 
tions  et  975  revaccinations.  Un  tableau  fort  inléresani  monli-e  les  pi-ogrés 
rapides  de  la  vaccination  animale  de])uis  1879.  A  ce  nioineiit  le  vai  cia 
animal  ne  servait  qu’à  2,98  0/0  des  vaccinations,  1,99  0/0  des  revacci- 
nalions.  En  1895  le  vaccin  animal  a  été  employé  dans  99,84  0/0  des 
vaccinations  99,87  des  revaccinations. 

La  sub-îtitution  du  vaccin  animal  au  vaccin  jennerien  n’a  pas  coïncidé 
avec  une  modification  défavorable  tics  résultats.  Au  contraire  on  a  (dileiin 
en  1895  98,24  succès  au  lieu  de  97,40  pour  les  vaccinations  et  93,93  au 
lieu  de  84,54  pour  les  revaccinations. 

Le  vaccin  animal  a  été  à  iicii  près  exclusivement  employé  sous  i'oriiie 
de  lymphe  glycérinée. 
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^  On  ayaecinû  beaucoup  (|•ouvl•icl■.sélrang■e^.s  qui  u’avaientjmélablir  avoir 
été  vaccinés  dans  le  cours  d(!  ccs  dernières  annôe.s,  à  Dresde. 


Die  muujlieil  (1er  im  Denhclwn  Heidie  evrichtelen  daulikhen  .I».-,-- 
laltenxur  (lewiniiniifj  roti  Thieriymphe  mUirend  des  Jahres  180Ï  (Les 
opeiatioii.s  dc.s  lu.stilul.s  ollicicl.s  de  vaccine  animale  en  Alleniag^ne pendant 
1  année  ISSU)  —  Medix-  biulsldlUlUcke  Milllteilungeit  ans  dem  Kai- 
serlichen  Cesumlheïlsamle  1807. 

Dans  le  courant  de  18!)7  on  a  supprimé  l’élablissemenl  de  Zwickau,  do 
sorte  que  rAIleinayne  possède  actuellement  24  établissenionts. 

Le  rapjiort  se  compose  des  7  parties  suivantes:  1.  Communications  gé¬ 
nérales;  personnel,  locaux,  dépenses;  II.  Les  animaux,  leur  oi-igine,  leur 
alimentation,  santé  des  animaux;  111.  La  vaccination  des  animaux  et  le 
développement  des  pustules,  lymphe  employée,  mo.le  d  ni.sertion,  cai'actéres 
des  pustules:  IV.  La  récolte  du  vaccin,  quantité,  con.-ervation  ;  V.  Distribu¬ 
tion  du  vaccin,  mode  d’envoi;  \  1.  Activité  delà  lymphe,  ré.sultals,  longue 
durée  de  son  activité,  accidents  signalés  .sur  riiomme  après  emploi  du 
vaccin;  VU.  Recherches  scientiliques. 

_  Nous  ne  saurions  entrer  dans  le,  détail  de  ces  divers  chapitres.  Nous 
signalerons  .sculcmenl  les  recherches  laites  à  Hambourg  avec  la  variolo- 
vacciiie. 

La  lymjihe  vaccinale  y  a  eu  jiour  origine  rinoculation  de  virus  vario¬ 
lique  à  l’animal.  Le  vaccin  inoculé  à  Hambourg  donne  dans  ci'tte  ville 
des  résultats  positifs  à  peu  lires  constants  et  dont  la  fréquence  n’a  pas 
varié.  Ils  ont  toujours  été  supérieur  à'.)'.)  0/0.  En  revanche  les  résultats  des 
revaccinations  ont  été  en  décrois.sant. 

En  1888  les  résultats  positifs  des  revaccinalions étaient  di'  88,4  O'O.  Ce 
chiiï’n  ii’apa.svariéscn,siblenienljus(iu’irl8'.):î.  11  a  été  en  etfetsucre.s.sivement 
de  87.7.  1)0.  8'.).  87.  88,  depuis  181)4,  en  revanche  il  a  beaucoup  diminué 
et  la  proportion  des  succès  a  été  successivement  do  (')l),2,  (l(i:.8,  .■)9,7,  et 
CG, 8.  Cette  différence  s’explique  par  ce  fait  ([u'à  partir  de  18114  les  rovac- 
cinalions  ont  poilé  .sur  des  enfants  ipii  avaient  été  vaccinés  une  iiremière 
fois  avec  de  la  variolovai-ciiie. 

^  Le  peu  de  succès  l'elalif  des  rei’accinations  à  Hambourg  lient  bien  à 
l’efticacité  de  la  première  vaccination  et  nullement  à  la  moimlre  valeur 
du  vaccin  utilisé  pour  la  levaccination.  En  effet  les  revaccinations  opérées 
à  Hambourg  en  181)7  avec  du  vaccin  provenant  il’iin  antre  élablissimient 
ont  donné  (exactement  les  mêmes  résullids  ([u’avec  celui  de  Hambourg. 

Ni;rri:it. 


Du  Irailcmcnl  des  hd/enudea.v  iiifligciils  dans  les  sanaluriuiii,  par 
MM.  Netïi-u  et  Ri:,m..vvox  (La  Presse  inédLale,  8  aoi’il  181)8,  p.  1)7).— 

Dans  un  important  rapiiort  lu  au  Congrès  pour  l’étude  de  la  tidierculose 
les  auteurs  rappellent  (pi’à  Paris,  uiu'.  (Mi()uéle  faite  par  l’.ldniinislration 
de  1  .Vssistance  publi(|ne  nous  a  iqqnls  (|u’en  moyenne  1.200  de  ses  lits 
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dans  les  hôpitaux  sont  occupés  par  des  tuberculeux,  que  348  phtisiques 
sont  soignés  à  domicile,  qu’en  outre  l’Assistance  secourt  en  tout  environ 
6,000  tuberculeux.  Ces  chiffres  sont  bien  au-dessous  de  la  vérité,  car 
beaucoup  de  médecins,  pour  ne  pas  effrayer  les  tuberculeux,  inscrivent 
sur  leurs  billets  :  bronchite,  pleurésie,  au  lieu  du  diagnostic  complet. 
MM.  Netter  et  Beaulavon  s’en  sont  assuré  au  moyen  d’une  visite  à  l’hôpital 
des  convalescents  de  Vincennes. 

Ils  ont  relevé  106  noms  d’individus  ayant  pour  diagnostic;  tuberculose 
.  ou  bronchite  ou  pleurésie  ;  14  seulement  portaient  le  diagnostic  tuber¬ 
culose.  Sur  les  92  restant,  ils  en  examinèrent  61,  sur  lesquels  ils  trou¬ 
vèrent  51  tuberculeux  avérés,  soit  une  proportion  de  83  0/0.  Il  y  avait 
donc  au  moins  75  tuberculeux  avérés  sur  les  106  convalescents  portés 
comme  atteints  d’affections  diverses  de  la  poitrine.  D’un  calcul  nn  peu 
compliqué,  ils  concluent  que  sur  les  414  convalescents  qui  habitaient 
l’asile  de  Vincennes  le  30  juin  dernier,  89,  c’est-à-dire  21,5  0/0  étaient 
des  tuberculeux.  Les  médecins  de  l’hôpital  de  Vincennes  ont  donc  été 
prudents  en  dirigeant  sur  un  quartier  spécial  tous  les  convalescents  qu’ils 
ont  reconnus  tuberculeux. 

L’expérience  de  Cornet,  Kirchner,  ont  uniquement  démontré  que  la 
poussière  en  particulier,  celle  des  crachats,  pouvait  être  bacillifère, 
mais  on  sait  d’auU-e  part,  dit  M.  Netter,  «  combien  sont  difficiles  les  expé¬ 
riences  positives  de  tuberculisation  par  inhalation  de  poussières  sèches 
bacillifères  ».  Les  auteurs  nous  paraissent  trop  sévères  pour  les  expé¬ 
riences  récentes  de  Cornet,  qui  balayait  chaque  jour  un  tapis  souillé  de 
crachats  tuberculeux,  dans  une  petite  chambre  où  il  faisait  vivre  des 
cobayes.  A  ces  expériences  ils  opposent  celles  de  Flügge  montrant  combien 
l’infection  par  les  voies  respiratoires  est  facile,  quand  le  vecteur  du  bacille 
est  un  liquide  pulvérisé  sous  forme  de  spray. 

D’après  Flûgge,  beaucoup  de  tuberculeux  lancent  à  chaque  instant  dans 
l’atmosphère  des  particules,  des  poussières  liquides,  qui  restent  en  sus- 
peiision  dans  l’air,  que  le  courant  atmosphérique  le  plus  faible  fait  tour¬ 
billonner  et, qui  portent  avec  elles  des  bacilles  dans  un  état  humide 
favorable  à  la  conservation  de  leur  virulence.  Un  tuberculeux  qui  parle 
dans  une  cage  de  verre  envoie  sur  toutes  les  parois  de  celle  cage  des 
bacilles  qui  peuvent  facilement  être  décelés.  Ces  particules  liquides  peu¬ 
vent,  dans  un  accès  de  toux,  être  projetées  à  une  distance  de  10  mètres  et 
jusque  sur  le  plafond  de  la  pièce  qui  contient  le  malade.  Une  fois  dessé¬ 
chées,  les  particules  tomberont  à  terre  avec  leurs  bacilles  et  il  faudra 
pour  les  mobiliser  de  forts  courants  d’air  ou  un  balayage  énergique.  Dans 
les  circonstances  ordinaires  de  la  vie,  les  tourbillons  d’air  de  nos  apparte¬ 
ments  sont  trop  faibles  pour  soulever  ces  poussières  sèches  assez  lourdes. 
Ces  mômes  tourbillons  peuvent,  au  contraire,  transporter  facilement  les 
bactéries  qui  accompagnent  la  poussière  liquide,  puisqu’il  suffit,  pour  les 
mettre  un  mouvement,  d’un  courant  d’air  de  2  millimètres  par  seconde. 

Ainsi  donc  les  tuberculeux,  ou  tout  au  moins  beaucoup  de  tuberculeux 
seraient  surtout  dangereux  par  leur  présence.  Ceux  qui  crachent  rarement 
n’ont  de  bacilles  dans  leur  bouche  qu’au  moment  de  l’expectoration.  Si  la 
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toux  est  rare,  limitée,  comme  il  arrive  aux  premières  heures  du  matin, 
alors  que  le  malade  est  encore  seul  dans  sa  chambre,  le  danger  est,  on  le 
comprend,  très  minime.  Ceux,  au  contraire,  qui  toussent  continuellement, 
qui  finissent  un  accès  de  toux  pour  en  commencer  aussitôt  un  autre,  ont 
perpétuellement  des  bacilles  dans  la  bouche,  dans  la  salive.  Il  suffit  qu’ils 
toussent,  même  sans  cracher,  qu’ils  éternuent,  qu’ils  parlent,  pour  que  des 
particules  infiniment  ténues  de  salives  bacillifères  soient  projetées  inces¬ 
samment  par  leur  bouche.  D’après  Flûgge,  ce  sont  ces  particules  qui 
constitueraient  le  danger  le  plus  grand  de  >  contagion,  puisqu’elles  trans¬ 
portent  le  bacille  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  la  conservation  de  sa  viru¬ 
lence.  Si  ces  recherches  sont  exactes,  dit  M.  Netter,  et  nous  n’avons  aucune 
raison  de  ne  pas  les  tenir  pour  telles,  le  tuberculeux  qui  se  précipite  si^ 
son  mouchoir  quand  il  sent  venir  un  accès  de  toux,  et  qui  met  le  linge 
protecteur  entre  sa  bouche  et.  ceux  qui  l’entourent,  n’a  peut-éti-e  pas  tort 
puisqu’il  supprime  ainsi  une  des  plus  importantes  causes  de  contagion. 

Tout  le  monde  est  actuellement  d’accord  pour  reconnaître  l’utilité,  sinon 
la  nécessité  de  l’isolement  ou  de  la  réunion  de  tuberculeux  dans  dès 
hôpitaux  spéciaux  ou  des  salles  spéciales  des  hôpitaux  généraux,  mais  on 
est  guidé  par  des  motifs  différents  ;  les  uns  sont  surtout  préoccupés  du 
danger  de  la  contagion  pour  les  autres  malades;  d’autres  visent  les  avan¬ 
tages  de  la  spécialisation  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  (Angleterre); 
en  Allemagne,  on  s’est ,  d’abord  placé  au  point  de  tnie  thérapeutique- 
Brehmer,  ayant  trouvé  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  tuberculose, 
l’appliquait  aux  malades  dans  le  seul  but  de  les  guérir,  sans  se  soucier 
le  moins  du  monde  du  danger  qu’ils  présentaient  pour  la  société  comme 
une  source  d’infection.  C’est  toujours  cette  direction  que  suivent  les  sana¬ 
toriums  pour  les  riches,  qui  reçoivent  à  peu  près  indistinctement 
tous  les  tuberculeux.  Mais,  quand  on  a  vu  que  ce  traitement  était  réelle¬ 
ment  efficace,  que  les  guérisons  n’étaient  pas  des  raretés  (2.ï  0/0),  qu’elles 
étaient  même  de  règle  générale  lorsqu’on  s’adressait  à  des  malades  au 
début  de  l’infection,  les  villes  et  les  Étals,  particulièrement  en  Allemagne 
et  en  Suisse,  ont  pensé  qu’il  y  avait  un  intérêt  social  à  sauver  ces  vies 
humaines;  ils  ont  alors  fondé  des  sanatoriums  destinés  surtout  aux  malades 
peu  gravement  atteints,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  devaient  donner  le  plus 
grand  nombre  de  guérisons,  et  compenser  ainsi  par  leur  travail  ultérieur 
les  frais  nécessités  par  leur  traitement. 

Enfin,  un  calcul  beaucoup  plus  terre  à  terre  est  encore  intervenu;  les 
Compagnies  d’assurances  contre  l’invalidité  et  la  vieillesse  remarquèrent 
que  la  plupart  des  membres  auxquels  elles  servaient  des  rentes  étaient 
tuberculeux;  elles  conçurent  le  projet  d'éviter  de  payer  ces  rentes,  en 
empêchant  leurs  tuberculeux  de  devenir  invalides.  Elles  s’adressèrent  dans 
ce  but  aux  diverses  Caisses  d’assurances  contre  les  maladies,  qui  paient 
ordinairement  les  frais  de  traitement  de  leurs  membres  malades,  et  leur 
proposèrent  de  prendre  à  leur  propre  compte  les  frais  supplémentaires 
occasionnés  par  le  traitement  des  tuberculeux  dans  les  sanatoriums.  ^  En 
soignant  les  phtisiques  tout  au  début  de  leur  mal,  les  compagnies  d’assu¬ 
rances  espéraient  en  guérir  un  nombre  suffisant,  pour  que  l’économie,  qui 
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résulterait  du  fait  de  l’épargne  des  rentes,  compensât  les  frais  de  traite¬ 
ment  qu’elles  s’imposaient  volontairement. 

Les  sanatoriums,  ainsi  compris  comme  établissements  capables  de' 
sauver  ün  capital  social,  remplissent-ils  leur  but?  Certes  oui,  puisque  les 
résultats  obtenus  à  l’étranger,  dans  les  sanatoriums  pour  les  pauvres,  nous 
dohnnent  de  30  à  35  p.  0/0  de  guérisons  et  40  à  45  p.  0/0  d'améliorations; 
ce  qui  nous  fait  de  70  à  80  p.  0/0  de  malades  rendus  à  la  société,  capables 
de  travailler  pendant  un  temps  plus^ou  moins  long.  Et  au  point  de  vue 
financier,  qu’arrive-tril?  La  confirmation  pure  et  simple  des  calculs 
des  sociétés  d’assurances.  En  soignant  leurs  membres  alors  qu’on 
pouvait  espérer  leur  guérison  facile,  elles  économisent  suffisamment  de 
services  dé  renies  pour  traiter  sans  frais  nouveaux  leurs  tuberculeux.  Et 
remarquez- bien  qu’il  ne  s’agit- pas  là  de  calculs  hypothétiques;  les  sana¬ 
toriums  fonctionnent  depuis  plusieurs  années,  les  villes,  les  sociétés  parti-  ' 
culières,  les  compagnies  d’assurances  ont  publié  leurs  rapports  et  les 
mettent. facilemept  à  la  diçpostion  de  ceux  que  cette  question  intéressé; 
les,  quelques  chiffres  que,  nous  avons.. cités  proviennent  de  ces  statistiques, 
et  nos  affirmations  sont  tirées  de  la  lecture  do  cos  comptes  rendus. 

Le  Bureau  d’hygiène  de  l’Empire  d’Allemagne  a  calculé  de  la  façon 
suivante  le  bénéfice  économique  et  social  des  sanatoriums.  En  admettant 
que  sur  les  90,000  malades  de  quinze  à  soixante  ans  qui  meurent  de 
tuberculose  pulmonaire,  12,000  soient  désignés  pour-  suivre  le  traitement,  > 
ei'que,  sur  ceux-ci,  9,000  puissent,  par  suite  de  ce  traitement,  reprendre 
encore  pendant  trois  ans  le  travaiL  interrompu,  il  s’ensuit  qu’en  portant 
à  500  marcs  (625  francs)  en  moyenne  le  chiffre  du  salaire  annuel,  le  bé- 
néBoe  sociali  sera  de  31X  500X9,000  OU' 13,500,000  marcs,  et  si,  de  ce 
citifEpe,  oii' déduit  les  frais,  de  traitement  et  les  intérêts  des  capitaux  enga-' 
gési  ce  bénéfice  restera  de  7,500,000  marcs,  soit  8,875,000  francs. 

lie  ces  différentes  conceptions,  MM.  Netter  et  Beaulavon  concluent  que 
'dans  la  CTéation' des  sanatoriàs  bn  doit  se  proposer  à  la  fois  trois,  buts  : 
i®  isoler  l'es’ tuberculeux  poür  notre  préservation  particulière;  2“  leur 
dofiner  à  tous  lé  meilleur  traitement,  par  humanité;  et  3®  faire  tous  nos 
effijrté  pôur  sâüvèr  Ceux  qui  sont  peu  atteints,  afin  d’en  retirer  un  béné¬ 
ficie  social  et  financier.  ’ 

Dâns  certains  pays  étrangers,  c’est  surtout  de  ce  dernier  point  de  vue 
qu’on  se  préoccupe,  ce  qui  conduit  â  négliger  le  tuberculeux  avancé,  le¬ 
quel  est  le  plus  (kngereux  .au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  ma¬ 
ladie.  Nos  auteurs  croient  ,  préférable  de  diviser  les  tuberculeux  en  deux 
grailles  classes  :  1®  ceux  (pi  sont  facilement  curables,  c’est-à-dire  pres¬ 
que  'toujours  ceux  qui  sont  au:, début,  de  la  maladie;  2”  tous  les  autres, 
curables,  eux  aussi,  mais  surtout  d^ereux  pour  la  société. 

L^  premiers  représentent  un  capital  social  considérable;  il  faut  donc 
les  plàoer  dans -des  s|tnatorias,  puisque  c’est  le  moyen  qui  offre  le  plus 
de’Chancesi  de;  guérison  :  on  choisira  hors  des' villes,  dans  la  campagne 
ou mieuis'dansda  montagne,  un  emplacement  salubre,  abrité  du  vent,  où' 
lesolést  sec,.lîair  pur,  l’insolation  vivifiante,  où  la  température  est  mo- 
dérsée  dans  lesideujQ  saisons  extrêmes,  sans  oublier  que  les  régions  méri- 
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dionales  ont  l’inconvénient  d’avoir  des  étés  trop  chauds  et  d’habituer  à 
un  climat  trop  doux  les  tuberculeux  indigents  qui  ne  pourront  plus,  après 
leur  guérison,  supporter  les- variations  un  peu  rudes  de  leur  pays  d’ori¬ 
gine. 

Les  seconds  représentent  avant  tout  un  danger  pour  la  société,  et  sans 
négliger  la  question  de  traitement,  celle  dé  l’isolement  doit  passer  au 
premier  plan.  Les  sanatorias  qui  leur  sont  destinés  n’ont  pas  besoin 
d’étre  aussi  éloignés  des  villes,  afin  que  les  parents  puissent  plus  facile¬ 
ment  visiter  les  malades  qui  ne  peuvent  guérir.  Ces  sanatorias  subur-  ' 
bains  doivent  d’ailleurs  réunir  les  principales  conditions  du  traitement 
hygiénique  capables  de  favoriser  la  guérison,  dans  les  cas  où  elle  est 
possible. 

La  distinction  établie  par  MM.  Netter  et  Beaulavon  entre  les  deux 
groupes  de  tuberculeux  correspond  assez  bien  à  ce  que  M.  Grancher 
désigne  d’une  fagon  si  expressive  sous  le  nom  de  tubërculose  ouverte, 
tuberculose  fermée.  Les  deux  espèces  de  sanatoria  qui  leur  conviennent, 
ceux  de  curation  comme  ceux  d’isolement,  si  nombreux  qu’ils  puissent 
devenir,  seront  bien  vite  remplis,  surmut  les  seconds  qui,  étant  subur¬ 
bains,  seraient  préférés  par  ceux-mémes  qui  séraient  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  et  cpii  sacrifieraient  des  chances  plus  grandes  de  guérison  à  l’avan¬ 
tage  d’ôtre  moins  éloignés  de  leur  famille.  Il  suffit  de  rappeler  que,  dans 
sa  thèse,  M.  Sersiron  dit  avoir  demandé  à  191  tuberculeux  en  séjour 
dans  les  hôpitaux  s’ils  consentiraient  à  entrer  dans  un  sanatorium  : 
134  fois  le  consentement  fut  immédiat  et  formel,  18  seulement  hésitèrent 
et  demandèrent  à  réfléchir,  retenus,  sans  doute,  par  la  crainte  de  perdre 
leur  place  ou  de  s’éloigner  de  leur  famille.  Il  faut  donc,  faire  l’éducation 
du  public,  et  au  lieu  de  lui  cacher  le  nom  de  la  maladie,  l’éclairer  sur 
les  chances  très  réelles  de  guérison  à  la  condition  d’abandonner  complète¬ 
ment  la  vie  de  travail  et  aussi  la  vie  de  famille;  on  s’efforcera  de  faire 
comprendre  à  l’ouvrier,  à  l’employé,  qu’il  ne  doit  pas  attendre  d’être 
vaincu  par  la  maladie  et  devenu  incapable  de  travailler,  pour  aller  vivre 
plusieurs  mois  dans  un  sanatorium  parfois  très  éloigné;  c’est  quand  la 
maladie  est  à  son  début,  alors  qu’il  se  sent  encore  la  force  et  le  courage 
de  gagner  sa  vie  et  celle  de  sa  famille,  qu’un  tel  traitement  serait  le 
mieux  capable  d’amener  la  guérison.  Mais  il  faut  pour  cela  ne  pas  avoir 
la  préoccupation  de  la  famille  qu’on  abandonne  sans  ressources. 

Au  Congrès  d’hygiène  de  Stuttgard,  le  directeur  de  la  Compagnie  han- 
séatique  d’assurance  contre  l’invalidité  et  la  vieillesse  a  reconnu  la 
nécessité  de  secourir  la  famille  des  malades  mariés,  pendant  la  durée  de 
la  cure  au  sanatorium.  La  Compagnie  d’assurance  cherche  avant  tout  à  ce 
que  ce  soient  les  «  caisses  de  maladie  »  qui  s’occupent  des  familles  des 
malades  que  cette  Compagnie  envoie  vers  des  stations  de  cure  ou  des 
sanatoria;  actuellement  presque  toutes  ces  caisses  collaborent  avec 
elle  et  paient,  en  outre  d’un  appoint  aux  frais  du  traitement,  un  secours 
aux  familles  des  malades. 

D’après  nos  auteurs,  c’est  exclusivement  aux  tuberculeux  non  transpor¬ 
tables  et  à  ceux  qui  refusent  absolument  d’aller  dans  les  sanatoria  qu’on 
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devrait  réserver  les  services  spéciaux  d’isolement  dans  les  hôpitaux  géné¬ 
raux  des  grandes  villes.  En  principe,  ces  services  ne  peuvent  guère 
présenter  les  conditions  favorables  à  un  traitement  curatif;  la  cure  d’air 
est  illusoire.  Si  M.  Lelulle  obtient  des  succès  à  l’iiôpilal  Boucicaut, 
grâce  à  son  énergique  initiative,  c’est  que  l’hôpital  est  neuf,  construit 
sur  le  principe  des  pavillons  séparés,  et  dans  un  quartier  très  éloigné  du 
centre;  mais  à  Lariboisière,  où  l’on  se  borne  à  isoler  les  phtisiques  dans 
d’anciennes  salles  incomplètement  transformées,  les  résultats  sont  bien 
différents. 

MM.  Netter  et  Beaulavon  regrettent  que  la  ville  de  Paris  ait  cru  devoir 
remplacer  les  sanatoria  par  les  quartiers  d’isolement  dans  les  hôpitaux 
généraux.  L’énormité  de  la  dépense  l’a  arrêtée  et  elle  a  cru  que  les 
2,000  lits  dont  elle  a  besoin  pour  les  tuberculeux  lui  coûteraient  moins 
cher  que  plusieurs  sanatoria  loin  de  Paris;  le  calcul  est  peut-être  mau¬ 
vais,  car  la  dépense  prévue  pour  transformer  un  service  de  240  lits  à 
Laënnec  était  primitivement  de  20,000  francs,  et  aujourd’hui  on  parle  de 
270,000  francs,  ce  qui  mettrait  le  lit  à  5,000  francs.  Il  ne  coûterait  pas 
plus  cher  dans  un  sanatorium;  il  devrait  môme  coûter  moins  cher. 

Le  rapport  de  MM.  Netter  et  Beaùîavon  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Le  sanatorium  assure  l’isolement  du  tubei’culeux  qui,  par  sa  pré¬ 
sence,  constitue  un  danger  pour  la  société  ; 

2®  Le  sanatorium,  grâce  à  ses  installations  spéciales,  permet  seul  de 
donner  au  tuberculeux  les  soins  dont  il  a  besoin  ; 

3®  Le  sanatorium,  destiné  spécialement  aux  malades  les  plus  curables, 
permet  de  réaliser  un  véritable  gain  financier  et  social,  comme  l’ont 
montré  les  résultats  obtenus  par  les  Compagnies  d’assurances  contre  l’in¬ 
validité  et  la  vieillesse. 

II.  Les  hôpitaux  d’isolement  et  les  quartiers  d’isolement,  tels  qu’on 
semble  les  comprendre,  ne  répondent  qu’imparfaitement  à  une  partie  de 
la  question  :  celle  qui  a  trait  au  danger  que  présentent  les  tuberculeux 
pour  la  société.  Leur  création  a  le  grave  inconvénient  de  nécessiter 
de  très  fortes  dépenses  qui  ne  seraient  vraisemblablement  pas  surpassées 
par  la  création  de  sanatoria  qui  résoudraient  complètement  le  problème. 

III.  Nous  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  diriger  vers  les  sanatoria 
les  tuberculeux  les  plus  facilement  curables,  ceux  qui  sont  au  début  de 
leur  maladie.  Il  est  urgent,  pour  aider  à  ce  recrutement,  de  se  préoccuper 
de  secourir  la  famille  des  hospitalisés  pendant  l’absence  du  chef  de 
famille. 

IV.  —  Étant  donnés  les  sacrifices  pécuniaires  considérables  exigés  par 
ces  réformes,  il  est  nécessaire  que  toutes  les  bonnes  volontés  se  mettent  à 
l’œuvre  et  que  l’initiative  des  particuliers  s’associe  à  celle  des  pouvoirs 
publics  dans  la  lutte  à  entreprendre. 

L’on  trouvera  plus  loin  les  observations  complémentaires  faites  à  l’oc¬ 
casion  de  ce  rapport  par  M.  Sersiron.  E.  V. 
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L'initiative  privée  et  les  sanatoria  pour  tuberculeux  adultes  et 
pauvres,  par  M.  G.  Sersiron  {La  Presse  médicale,  3  août  1898,  p.  63). 

Ce  mémoire  est  la  réponse  au  rapport  de  MM.  Netter  et  Beaulavon  sur 
le  même  sujet,  au  Congrès  de  la  tuberculose.  Tandis  que  les  services 
•d’isolement  des  hôpitaux  Boucicaul  et  de  Lariboisière  sortent  à  peine  de 
la  période  des  tâtonnements,  l’Allemagne  marche  à  pas  de  géant  dans  la 
voie  des  réformes  pour  le  traitement  des  tuberculeux  pauvres  ;  23  sana- 
itoria  avec  2,500  lits,  pouvant  soigner  par  an  10,000  phtisiques,  s’élè¬ 
vent  sur  le  territoire  de  l’Empire,  tandis  que  nous  attendons  en  France, 
depuis  plus  de  quatre  ans,  l’achèvement  d’Angicourt  qui  nous  donnera,  au 
printemps  de  1900,  104  lits  seulement.  Et,  cependant,  les  tuberculeux 
sont,  proportionnellement  au  chiffre  de  la  population,  plus  nombreux 
chez  nous.  L’Allemagne  a  compris  que  la  science,  en  modifiant  radicale¬ 
ment  la  manière  de  traiter  les  tuberculeux,  en  les  faisant  passer  d’une 
chambre  bien  chauffée  et  calfeutrée  de  partout,  à  l’air  libre  nuit  et  jour, 
en  remplaçant  les  juleps  et  les  potions  par  une  alimentation  simple  et 
substantielle,  devait,  en  conséquence,  faire  adapter  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment  les  locaux  où  il  était  appliqué.  Se  préoccupant  moins  de  poursuivre 
les  bacilles  expectorés  et  d’annihiler  les  dangers  de  contagion  qu’ils  por¬ 
tent  avec  eux,  que  de  guérir  les  malades  entachés  déjà  d'infection  bacil¬ 
laire,  elle  s’applique  surtout  à  fortifier  les  tuberculisables  et  à  rendre  la 
santé  à  ceux  qui  peuvent  encore  la  recouvrer. 

Il  est  possible  qu’en  Allemagne  ce  soit  l’intérêt  bien  entendu,  plutôt 
que  la  charité  véritable  qui  ait  dominé  l’esprit  des  Compagnies  d’as¬ 
surances  et  des  patrons  d’usine  quand  ils  ont  bâti  les  nombreux  et  vastes 
sanatoria  que  nous  admirons  aujourd’hui.  Mais  c’est  une  raison  de  plus 
pour  faire  comme  elle;  chez  nos  voisins,  d’ailleurs,  la  charité  privée  marche 
de  pair  avec  rutilitansine,  et  l’on  pourrait  citer  à  Berlin,  en  Saxe,  en 
Bavière,  en  Silésie,  en  Weslphalie,  etc.,  un  très  grand  nombre  de  sana¬ 
toria  populaires  subventionnés  ou  créés  par  la  charité  publique,  avec 
le  patronage  et  le  concours  matériel  des  plus  hauts  personnages  de  chaque 
État. 

En  France,  nous  aussi  nous  pouvons  rappeler  les  merveilles  qu’a  créées 
la  charité  privée  ;  c’est  M.  Armaingaud  qui  construit  le  sanatorium  marin 
d’Arcachon;  M.  Sabran  qui  bâtit  et  enü-elient  de  ses  deniers  celui  de  la 
presqu’île  de  Giens;  M.  Fallu  qui  fonde  l’œuvre  des  hôpitaux  marins; 
M.  Dumarest  à  Lyon,  M.  Gouel  à  Villepinte  et  enfin  les  œuvres,  plus 
récentes  mais  toutes  admirables  d’Orraesson,  de  YiUiers-sm--Marne  et  du 
dispensaire  de  la  rue  Miromesnil,  établies  sous  la  haute  direction  de 
M.  Hérard. 

Ces  exemples  ne  sonl-il  pas  faits  pour  nous  encourager  et  devons-nous 
croire  qu’après  tant  d’efforts  la  géxiérosité  est  morte  en  France?  Ne 
pensez-vous  pas  ([u’à  la  voix  de  médecins  se  groupant  et  se  levant  pour 
crier  à  la  foule  :  «  Nos  tuberculeux  peuvent  maintenant  se  guérir,  mais 
ils  périssent  tous  parce  qu’on  ne  nous  donne  pas  do  quoi  les  soigner!  n; 
ne  pensez-vous  pas  (jue  le  peuple  français  ne  répondrait  pas  immédiate- 
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ment  et  no  trouverait  pas  dans  son  cœur  et  dans  son  épargne  de  quoi 

satisfaire  nos  vœux  les  plus  chers  par  un  élan  spontané  de  pitié? 

M.  Sersiron  propose  au  Congrès  d’adopter  le  vœu  suivant  :  il  sera 
formé,  sous  le  patronage  et  la  haute  protection  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  des  professeurs  de  la  Faculté  et  des  médecins  des  hôpitaux  de 
France,  une  Association  de  médecins  dite  Comité  médical  d’initiative 
‘pour  la  création  de  sanatoria  populaires  et  gratuits  en  France. 

Pour  atteindre  ce  but,  réaliser  ce  projet,  il  faut  des  fonds,  et  pour 
cela  il  faut  vulgariser  l’idée  de  curabilité  de  la  tuberculose,  qui  est  restée 
jusqu’ici  trop  cantonnée  dans  le  public  médical.  Par  des  conférences,  des 
brochures,  par  une  campagne  de  la  grande  presse,  on  obtiendra  la 
coopération  des  femmes  du  monde,  des  mères  de  famille,  et  les  dons 
généraux  de  bienfaiteurs  anonymes. 

La  première  assemblée  générale  de  l’œuvre  aura  lieu  en  octobre  pro¬ 
chain  à  Paris;  on  est  assuré  dès  ii  présent  du  concours  d’un  grand 
nombre  de  médecins  des  hôpitaux,  de  membres  de  l’Académie,  etc.,  qui 
ont  signé  la  formule  d’adhésion  au  cours  môme  du  Congrès  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  E.  V. 


A  report  on  the  apen-air  treatmeent  of  phtisis  in  sanatoiûa  (Rapport 
sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  l’air  libre  dans  les  sanatoria,  Biit.  med. 
journ.,  30  avril  et  7  mai  1898,  p.  1164  et  suivantes.) 

Ce  rapport  a  pour  but  de  donner  un  sommaire  rapide  des  principales 
caractéristiques  hygiéniques  et  climatériques  îles  sanatoria  actuels  et  en 
même  temps  d’indiquer  les  principales  lignes  du  traitement  suivi.  Tous 
ces  sanatoria  ont  entre  eux  une  grande  ressemblance  non  seulement  au 
point  de  vue  des  résultats,  mais  encore  des  méthodes  de  traitement  adoptées. 
Il  semble  pourtant  qu’on  les  doive  diviser  en  deux  classes  ;  1»  ceux 
dans  lesquels  la  science  engage  une  lutte  acharnée  contre  le  bacille;  à 
cette  classe  appartient  Adirondack  en  Amérique  .et  Nordrach  en  Alle¬ 
magne;  2“  ceux  dans  lesquels  le  tuberculeux  est  plus  libre  dans 
ses  allures  et  est  encouragé  à  oublier  son  mal  et  par  des  distractions  et 
par  une  bonne  manière  de  vivre. 

Deux  résultats  principaux  sont  obtenus  dans  tous  les  sanatoria  ;  1“  la 
réduction  de  la  fièvre;  2“  l’augmentation  de  l’appétit. 

Les  dispositions  hygiéniques  prises  en  Amérique  et  en  Allemagne 
paraissent  les  plus  scientifiques. 

Adirondack  semble  le  sanatorium  le  plus  parfait.  11  est  situé  sur  le  lac 
Saranac,  au-dessus  de  la  vallée  de  la  rivière  du  même  nom  et  à  2000  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le  trajet  de  New-York  se  fait  en  treize 
heures,  sans  changer  de  train.  Le  climat  est  froid  l’hiver,  les  orages 
ne  sont  pas  rares,  mais  la  sanatorium  est  protégé  contre  les  vents  du 
nord  et  du  nord-est.  C’est  dans  un  parc  immense  que  les  malades  font  de 
l’exercice.  Le  sol  est  très  sec  et  absorbe  rapidement  la  pluie.  90  malades 
peuvent  être  admis  dans  le  sanatorium,  qui  consiste  en  un  bâtiment  prin¬ 
cipal  autour  duquel  sont  groupés  18  petits  chalets  et  un  pavillon  à  n  air 
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ouvert  »  pour  s’abriter  en  cas  de  mauvais  temps.  Les  chalets  sont  à  un 
étage  et  accommodés  pour  2  à  10  personnes,  mais  le  plus  souvent  n’en 
reçoivent  que  4  ou  5.  Chaque  personne  a  sa  cliambre,  qui  ouvre  sm-  un 
salon  central,  communiquant  avec  une  véranda.  Toutes  les  chambres 
communiquent  par  le  haut  avec  le  salon  et  chacun  profite  ainsi  de  tout 
l’air  du  bâtiment.  La  température  des  chambres  est  maintenue  à  un  degré 
convenable  par  une  cheminée.  Le  bâtiment  central  renferme  la  salle  à 
manger  commune  où  tous  les  malades  viennent  prendre  leur  repas,  ce  qui 
oblige  à  une  promenade  avant  et  après  le  repas.  La  bibliothèque,  le  pa¬ 
villon  de  récréation,  l’appartement  du  médecin,  la  cliapelle  et  l’infirmerie 
sont  tous  dans  des  pavillons  séparés.  Dès  qu’un  patient  se  sent  plus  malade, 
il  est  immédiatement  transporté  à  l’infirmerie.  Des  mesures  rigoureuses 
sont  prises  contre  les  crachats  et  l’on  n’a  'pas  pu  déceler  de  bacilles  de  la 
tuberculose  ou  des  organismes  septiques  dans  la  poussière  des  pavillons. 

Les  malades  doivent  rester  plus  possible  à  l’air,  ils  sont  bien  enve-  . 
loppés  et  protégés  contre  les  vents  par  des  écrans  en  glace.  Les  cas  de 
pneumonie  ou  de  température  élevée  sont  portés  dehors  par  tous  les  temps, 
étendus  soit  sur  un  lit,  soit  sur  un  canapé,  tandis  que  ceux  qui  ont  moins 
de  fièvre  sont  placés  sur  des  chaises,  mais  ne  sont  pas  obligés  d’aller 
prendre  leurs  repas  dans  la  salle  à  manger  commune.  Quant  à  ceux  qui. 
n’ont  pas  de  fièvre,  ils  prennent  de  l’exercice  selon  leurs  forces.  Tous  les 
malades  sont  encouragés  à  manger  autant  que  possible,  et  chacun  a  up 
repas  qui  lui  est  approprié.  On  donne  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  la 
créosote.  Les  parois,  lés  planchers,  etc.,  sont  tous  les  jours  lavés  avec  un 
liquide  antiseptique. 

Sanatorium  de  Hohenhonnef  dans  la  Prusse  rhénane.  Large  bâtiment 
de  B  étages  pouvant  recevoir  88  personnes,  et  situé  à  236  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  à  158  au-dessus  du  Rhin.  Le  bâtiment  est  complè¬ 
tement  isolé  dans  un  parc  de  40  acres.  Les  montagnes  voisines  le  protègent' 
des  vents  du  Nord  et  du  Nord-Est,  et  la  terrasse  qui  sert  au  traitement  à 
l’air  libre  est  exposée  au  Sud-Ouest  et  à  l’Est.  Climat  très  doux,  hiver 
court.  L’air  n’est  jamais  lourd  môme  en  été.  La  végétation  est  très  riche. 
Lés  promenades  se  font  dans  un  grand  bois  de  sapins.  Les  malades  pren¬ 
nent  très  peu  d’exercice,  surtout  s’ils  ont  de  la  fièvre,  mais  ils  restent 
toute  la  journée  dehors  à  partir  de  dix  heures  du  malin.  Le  sol  est  sec,  les 
pluies  sont  rares.  11  y  a  S  repas  par  jour,  ou  doit  manger  le  plus  possible. 
Outre  les  repas,  on  fait  prendi-e  par  jour  3  litres  de  lait,  sauf  le  cas 
où  cet  aliment  produit  de  la  dyspepsie.  On  donne  une  petite  bouteille  de 
vin  du  Rhin  à  déjeuner  et  à  dîner,  mais  aucun  alcoolique.  Toutes  les 
fenêtres  sont  ouvertes  jour  et  nuit.  La  température  nécessaire  est  obtenue 
au  moyen  de  tuyaux  à  eau  chaude. 

Sanatorium  de  Nordrach.  Situé  à  environ  30  milles  de  Slr^bourg, 
à  1500  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  entouré  de  tous  côtés,  sauf 
,  au  Sud-Ouest,  par  une  vaste  forêt  de  pins  qui  s’élève  jusqu’à  3000  pieds 
au  Nord  et  à  l’Est. 

Il  pleut  fréquemment,  d’où  absence  de  poussière,  et  le  sol  absorbe  rapi- 
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dénient  la  pluie.  Le  climat  est  un  peu  froid  en  hiver  et  assez  chaud  en 

été,  mais  l’air  est  tranquille,  très  pur,  frais  et  humide. 

Ce  sanatorium  ne  date  ipie  de  dix  ans,  établi  par  le  D'  Otto  Walther, 
il  ne  comportait  au  début  que  10  chambres,  il  peut  actuellement  recevoir 
45  malades.  Le  sanatorium  a  une  ferme  avec  10  vaches.  L’eau  est  très  pure 
et  vient  d’une  source. 

Les  sites  sont  remarquables.  Les  principes  du  traitement  sont  ceux  que 
Brechmer  préconise  depuis  40  ans  :  1®  vie  à  l’air  libre  pour  tous  les  cas 
aigus  ou  chroniques,  pyrétiques  ou  non,  par  tous  les  temps,  en  toutes 
saisons  et  de  jour  et  de  nuit  ;  Alimentation  (et  même  suralimentation) 
riche  et  variée  comprenant  beaucoup  de  viande  et  de  lait,  un  peu  d’alcool  ; 
Exercice  modéré,  réglé  de  façon  à  éviter  toute  fatigue  et  toute  dys¬ 
pnée  ;  Surveillance  continue  du  médecin  pour  tous  ces  détails  surtout  au 
point  de  vue  de  la  fatigue  à  éviter  ;  Trois  repas  chaque  jour,  le  matin  café, 
pain,  beurre  et  viande  froide.  A 1  heure  2  plats  de  viande  chauds,  pommes 
de  terre  en  abondance,  légumes  verts  et  sauces  avec  beaucoup  de  beurre, 
pâtisserie,  fruits,  crème  et  café.  Le  soir  à  7  heures,  1  plat  chaud  et  1  plat 
froid  avec  du  thé;  à  chaque  repas,  un  demi-litre  de  lait.  Lœ  plus  ma¬ 
lades  ont  à  peu  près  le  même  repas  qu’ils  prennent  couchés.  Chaque 
malade  prend  sa  température  quatre  fols  par  jour,  et  cette  température 
sert  de  guide  pour  l’exercice  auquel  il  doit  se  livrer.  La  première  partie 
de  la  promenade  est  d’ordinaire  une  ascension  légère  puis  une  marche 
horizontale  enfin  une  descente.  Chaque  malade  est  visité  trois  fois  par 
jour,  il  a  un  crachoir  de  poche  de  Deltweiler.  Tous  les  mois  on  examine  les 
crachats  au  point  de  vue  bacillaire  et  Ton  inocule  des  cobayes  avec  un 
centimètre  cube  d’expectoration  ;  quand  la  tuberculose  n’apparaît  pas  chez 
•ces  animaux  entre  trois  et  six  semainès,  ou  qu’on  ne  trouve  plus  de  ba¬ 
cilles  dans  les  crachats  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  on  laisse  le 
malade  retourner  chez  lui. 

Il  y  a  beaucoup  d’autres  sanatoria  en  Allemagne,  on  en  compte  trois  à 
Gnebei-sdorf  (Silésie)  dont  le  plus  ancien  a  été  fondé  par  Brehmer  en  1859 
■et  pqut  recevoir  400  malades.  La  famille  du  tuberculeux  peut  vivre  avec 
lui.  La  ventilation  laisse  un  peu  à  désirer.  On  fait  5  repas  par  jour,  et 
chaque  patient  boit  en  outre  un  litre  de  lait. 

Le  senatorium  de  Falkenstein  a  été  fondé  en  1876.  C’est  un  vaste  bâti¬ 
ment  pouvant  recevoir  200  malades.  Le  climat  est  doux,  l’air  sec,  les 
brouillards  y  sont  inconnus.  On  y  fait  beaucoup  d’exercice. 

Suisse  :  Montana  dans  le  Valais,  à  1511  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la.  mer,  est  remarquable  par  son  air  calmé,  peut  recevoir  80  tuberculeux, 
mais  on  y  traite  d’autres  maladies  (bronchite,  etc.)  Des  jeux  sont  installés 
dans  un  parc  immense  qui  avec  un  bois  de  pins  sert  de  promenade. 
Aucune  règle  particulière. 

Leysin,  à  1450  mètres  au-dessus  de  la  mer,  non  loin  du  lac  de  Genève, 
A  300  mètres  du  village.  Grand  bâtiment  de  5  étages  pouvant  recevoir 
80  malades.  La  ventilation  des  chambres  est  très  bien  faite  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’ouvrir  les  fenêtres.  Il  fait  moins  froid  qu’à  Davos,  il  y  a  très 
peu  de  vent,  le  sol  est  sec.  Aucun  traitement  spécial. 
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En  France,  on  s’est  récemment  occupé  très  sérieusement  de  cette  ques¬ 
tion  des  sanatoria,  surtout  pour  les  classes  pauvres.  Il  y  a  deux  ans  que  le 
premier  sanatorium  a  été  fondé  en  France,  et  l’on  doit  s’étonner  de  ce 
retard  quand  on  pense  à  la  beauté  des  sites  français,  soit  en  Auvergne, 
soit  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée.  Le  D'  8.  Bernheim  a  fondé  deux 
sanatoria,  l’un  à  Ardes  près  de  Clermont-Ferrand,  l’autre  au  mont  Paca- 
naglia  près  de  Nice  ;  le  plan  de  ces  deux  sanatoria  ressemble  beaucoup  à 
ceux  d’Allemagne.  La  situation  est  très  belle,  les  jardins  et  la  forêt  très 
grands.  On  peut  y  recevoir  120  malades.  Il  y  a  un  service  d’hydrothé¬ 
rapie. 

L’auteur  de  cette  revue  a  oublié  le  sanatorium  du  Ganigou  fondé  par 
Sabourin,  ouvert  d’octobre  à  mai;  celui  de  Durtal  (Puy-de-Dôme),  di¬ 
rigé  par  Sabourin,  et  ne  recevant  que  30  personnes.  Enfin,  il  existe' 
encore  à  Alger  le  sanatorium  Algef-Birmandreis. 

Russie.  Le  D'  ünterberger,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Zarskoje- 
Selo,  a  fondé,  en  1895,  un  sanatarium  attaché  à  l’hôpital,  c’estA-dire  qu’il 
a  fait  établir  au  voisinage  de  cet  hôpital  des  bâtiments  très  aérés,  très 
ventilés,  entourés  de  pins.  Il  met  dans  ces  salles  les  phthisiques  de  l’hô¬ 
pital  et  leur  fait  suivre  un  régime  dans  lequel  le  plein  air,  l’alimentation 
lai’ge  et  la  promenade  jouent  le  rôle  principal. 

En  Angleterre,  les  tentatives  d’installation  de  sanatoria  sont  toutes  ré¬ 
centes.  Depuis  longtemps  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  on  usait  d’une 
Itœgé  ventilation  et  d’une  alimentation  généreuse,  et  en  particulier  à 
Ventnur  (hôpital  royal  national  pour  la  phthisie).  Le  docteur  Borton- 
Fanning  a,  il  y  a  trois  ans,  créé  un  sanatorium  à  Cromer,  qui  ne  diffère 
des  autres  stations  que  parce  qu’il  est  en  plaine  au  lieu  d’être  sur  une- 
hauteur.  Miss  Jane  H.  Walkier  depuis  1892  applique  le  traitement  de 
Nordrach  dans  une  petite  ferme  du  comté  de  Norfolk. 


Tuberculosis  and  food  (Tuberculose  et  aliments).  Rapport  de  la  com¬ 
mission  rovale  sur  la  tuberculose,  Rnt.  med.  journ.,  30  avril  1898 
p.  1151  et  1153). 

Les  principales  recommandations  de  la  commission  sont  d’une  part  de 
faciliter  la  fermeture  des  abattoirs  privés  par  les  autorités  sanitaires  et  de 
créer  des  inspecteurs  de  la  viande,  sans  pourtant  exiger  qu’ils  soient 
chirurgiens  vétérinaires.  Quant  aux  animaux  tuberculeux,  la  vente  n’en 
serait  interdite  que  dans  le  cas  de  tuberculose  généralisée.  La  question 
importante  de  la  vente  du  lait  tuberculeux  a  été  également  examinée  et 
la  commission  voudrait  que  cette  vente  puisse  être  interdite  partout  comme: 
à  Glascow.  En  outre,  tout  animal  ayant  les  pis  malades  ou  ayant  des 
symptômes  de  tuberculose  devrait  être  signalé,  notifié.  Enfin  l’essai  par¬ 
la  tuberculine  serait  encouragé  et  fait  gratuitement.  Quant  aux  étables,  la 
commission  réclame  un  espace  cubique  suffisant  et  une  ventilation  sans- 
courant  d’air.  Les  bouchers  et  les  fermiers  devraient  s’assurer  contre  les 
risques.  Il  est  incontestable  que  toutes  ces  propositions  marquent  un  grand. 
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progrès  dans  la  question,  et  surtout  la  suppression  des  abattoirs  privés 
présente  un  grand  intérêt. 

'  Mais  les  connaissances  exigées  des  inspecteurs  des  viandes  ne  sont  peut- 
être  pas  suffisamment  définies;  il  est  à  espérer  aussi  qu'on  adoptera  le 
chiffré  de  800  pieds  cubes  pour  les  étables,  chiffre  que  les  fermiers  avaient 
voulu  réduire. à  600,  sous  le  prétexte  que  dans  ces  grands  espaces  le 
froid  pouvait  causer  des  maladies  dü  pis. 

La  réunion  des  agriculteurs  du  Comberland  et  du  Westmerland  prcr- 
voquéë  à  Kenvick  par  Canon  Rawnsby  pour  entendre  un  rapport  dû  pro¬ 
fesseur  Delespine  sur  la  tuberculose  des  bestiaux  est  un  signe,  d’ailleurs 
non  unique,  dé-  l'intérêt  que  Ite  agriculteurs  prennent  à  cette  question. 
G’esf  certainement  des  districts  d’agriculture  que  doivent  sortir  tous  les 
perfectionnemènts  à  l'égard  de  la  tuberculose  des  bestiaux  et  c’est  eux 
qui  en  ont  le  plus  besoin.  Les  enquêté  faites  à  Liverpool  et  à  Manchester, 
aussi  bien  que  le  résultat  des  examens  bactériologiques  d'échantillons  de 
lait  démontrent  qu’il  y  a  plus  de  tuberculose  dans  les  étables  de  la  cam¬ 
pagne  ^e  dans  celles  de  ces  villes.  Ce  résultat  est  dû  en  partie  à  la  sur¬ 
veillance  plus  attentive  exercée  dans  les  villes  et  d’autre  part  à  ce  que 
dans  les  villes  les  vaches  laitières  ne  sont  pas  destinées  à  la  reproduction, 
on  les  engraisse  puis  on  les  tue  après  qu’elles  ont  fourni  du  lait  pendant 
une  saison. 

La  distinction  est  d’autant  plus  importante  qu’il  y  a  tendance  à  négliger 
les  précautions  sanitaires  dans  les  campagnes  sous  le  prétexte  que  là  les 
bestiaux  sont  plus  souvent  dehors  que  dans  les  villes.  Or  le  D'  Delespine 
a  montré  par  l’examen  des  laits  de  ville  et  de  campagne,  le  fréquence  de 
la  tuberculose  des  bestiaux  de  la  campagne,  il  y  a  donc  Heu  de  surveiller 
les  questions  du  cubagè,  de  la  lumière,  de  la  propreté  au  moins  autant  à 
la  campagne  qu’à  la  ville. 

Il  est  évident  qu’pn  peut  faire  bouillir  le  lait  et  éviter  ainsi  la  contagion 
par  cet  aliment,  mais  le  beurre,  la  crème,  le  fromage  n’en  restent  pas 
.moins  (langereux  et  en  outre  la  maladie  se  répand  et  ravage  les  bestiaux. 
Ce  qv'il  faudrait,,  en  réalité,  ce  serait  un  éffort  résolu  pour  exclure  la 
maladie  des  étables;  dans  ce  but,  on  devrait  exiger  que  toutes  les  yaçhes 
laitières  fussent  soumises  à  l’épreuve  .de  la  tuberculine  faite  par  un  vété¬ 
rinaire  compétent;  aucun  tuberculeux  ne  devrait  être  admis  pour  traire 
ou  sqi§mer  les  bestiaux.  Ces  mesures  associées  à  de  bonnes  conditions 
sanitaires  suf&aient  pour  combattre  la  maladie. 

Le  professeur  Delespine  pense  qu’on  devrait  au  début  appliquer  ces 
mesures  à  une  étendue  de  pays  restreinte,  un  comté  par  exemple,  celui-ci 
partagêMit  les  pertes  avec  le  fermier.  Il  faudrait  dans  ce-  cas  marquer, 
examiner  et  enregistrer,  tous  les  bestiaux  introduits  dans  le  district  pro¬ 
tégé.  On  aurait  ainsi  des  troupeaux  sains  qui  engendreraient  des  animaux 
sains. 

Quant- aux  animaux  malades,  il  faudrait  créer  des  étables  d’isolement 
ou  mieuxi  tuer  de  suite  les  bestiaux  soupçonnés  atteints  de  tuberculose. 

Il  ne  faut  pas  négliger  la  question  de  l’importation  des  produits  étran¬ 
gers,  qui  devraient  être  contrôlés,  c’est  là  un  danger  réel,  puisque  dans  le 
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dernier  trimestre  de  1897,  Cherbourg  seul  a  importé  en  Angleterre 
76.383  gallons  de  lait. 

Catrin. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  animale  par  la  prophylaxie,  par  le 
professeur  Rang,  de  Copenhague  {Presse  médicale,  6  août  1898,  p.  70). 

En  Danemark,  en  Suède,  en  Finlande,  la  tuberculose  du  bétail,  qui  était 
autrefois  inconnue,  a  fait  de  grands  progrès  depuis  un  siècle  ;  il  en  est  de 
même  dans  tous  les  pays.  L’auteur  estime,  d’après  de  nombreux  documents 
qu’il  a  compulsés,  qu’en  Europe  et  en  Amérique.on  peut  évaluer  actuelle¬ 
ment  à  25  oü  30  p.  100  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  le  bétail  ; 
c’est  en  Norvège  que  le  mal  est  le  moins  répandu,  soit  8,4  fois  sur  100. 

Nous  avons  analysé  il  y  a  quelques  années  un  important  rapport  de 
M.  Rang  sur  la  lutte  contre  la  tuberculose  en  Danemark.  Rang  donne 
aujourd’hui  le  tableau  suivant  indiquant  les  progrès  réalisés  en  ces  der^ 
nières  années  : 


Tableau  montrant  la  décroissance  de  la  tuberculose  en  Danemark. 


On  voit  que  la  tuberculose  du  bétail  est  en  décroissance  notable  dans 
ce  pays. 

Rang  dit  qu’il  ne  faut  pas  trop  s’effrayer  du  grand  nombre  d’animaux 
qui  réagissent  à  la  tuberculine  ;  beaucoup  de  ces  animaux  sont  infectés, 
mais  ne  sont  ni  réellement  malades  ni  dangereux  pour  l’alimentation 
humaine.  11  fait  observer  qu^en  Allemagne  92  p.  100  des  animaux  qui  ont 
réagi  à  la  tuberculine  sont  livrés  à  la  libre  consommation  ;  5  à  6  sont 
envoyés  au  Freibank  et  2  ou  3  seulement  ont  été  saisis  et  détruits.  Le 
danger  par  l’ingestion  dé  la  viande  des  animaux  tuberculeux  estd'ailleuré 
assez  restreint. 

>.  Un  danger  beaucoup  plus  grand  provient  du  lait  du  bétail  tuberculeux, 
surtout  quand  la  mamelle  est  atteinte.  Mais  lors  même  que  la  mamelle 
est  saine  en  apparence,  le  lait  peut  contenir  des  bacilles  de  la  tubercu- 
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lose  ;  cela  a  lieu  lorsque  l’animal  est  très  atteint.  Enfin,  le  lait  peut  se 
contaminer  au  moment  de  la  traite;  par  les  matières  fécales,  ces  dernières 
étant  sans  douté  la  principale  porte  de  sortie  des  bacilles,  la  vache  ne 
crachant  pas. 

«  Le  danger  de  contagion  parle  lait  peut  être  supprimé  par  la  cuisson, 
mais  cette  précaution  n’étant  pas  toujours  réalisable,  '  il  faut  faire  une 
guerre  acharnée  contre  la  tuberculose  mammaire,  comme  nous  avons 
commencé  à  le  faire  en  Danemark,  où,  d’après  notre  nouvelle  loi  du 
23  mars  1898,  toute  vache  atteinte  de  tuberculose  mammaire  est  abattue, 
contre  indemnité. 

«four  les  personnes  qui  n’aiment  pas  le  lait  cuit,  on  peut  recommander 
de  fonder  des  établissements  vendant  du  lait  chauffé  pendant  quelque 
temps  à  83®.  Par  ce  procédé,  le  goût  de  cuisson  est  évité,  et  les  bacilles 
qui  am-aient  pu  se  trouver  dans  le  lait  sont  détruits.  Je  recommanderai 
de  môme  de  chauffer  la  crème  à  83®  avant  le  barattage,  .système  qui  se 
répand  de  plus  en  plus  en  Danemark.  La  cuisson  ou  le  chauffage  à  85® 
du  lait  écrémé  servant  à  nourrir  les  veaux  et  les  cochons  est  aussi  un 
moyen  sérieux  d’éviter  la  contamination  de  ces  animaux.  Dans  les  entre¬ 
pôts  où  se  mélange  du  lait  de  différentes  provenances,  il  faut  ordonner 
de  faire  chauffer  le  lait  mixte  dans  la  laiterie,  avant  de  l’expédier  aux 
débitants  de  détail.  Cette  coutume  existe  depuis  longtemps  en  Danemark, 
et  elle  est  aujourd’hui  prescrite  par  une  loi.  » 

Les  excellents  résultats  obtenus  en  Danemark,  depuis  1893,  par  l’éli¬ 
mination  des  bovidés  qui  réagissent  à  la  tuberculine  et  indemnisation  par 
l’État  doivent  faire  désirer  que  ces  mesures  se  généralisent  dans  tous  les 
pays.  E.  V. 


Tuberculous  poultry  as  food  (Volaille  tuberculeuse  comme  aliment, 
Bnt.  med.  joum.,  5  mars  1898,  p,  642). 

Un  correspondant  du  British  medical  journal  lui  a  communiqué  le  fait 
suivant  :  Son  cuisinier,  lorsqu’il  eut  à  faire  cuire  le  dindon  de  Noël,  trouva 
que  le  foie  avait  mauvais  aspect  et  le  mit  de  côté;  l’oiseau  fut  cuit  et 
mangé  par  des  enfants.  Le  dindon  qui  avait  été  fourni  par  un  marchand 
sérieux,  avait  le  foie  farci  de  masses  tuberculeuses,  l’examen  microscopique 
confirma  ce  diagnostic.  Le  fournisseur  vendait  environ  chaque  année 
2000  dindons.  Cette  histoire  est  peut  rassurante,  néanmoins  il  est  bon  de 
se  rappeler  que  d’après  l’état  de  nos  connaissances  actuelles,  bien  que  la 
question  ne  soit  pas  absolument  réglée,  il  semble  que  la  tuberculose 
aviaire  ne  puisse  pas  être  transmise  a  l’homme  par  ingestion.  Les  expé¬ 
riences  de  Strauss  avec  Wurtz  et  Gamaleïa  paraissent  établir  que  les 
oiseaux  ne  sont  pas  capables  d’inoculation  de  tuberculose  humaine. 
Rivôlta  et  Mafucci  ont  pourtant  trouvé  que  le  bacille  de  la  tuberculose 
aviaire  avait  des  propriétés  pathogènes  légères  à  l’égard  des  mammifères. 
Koch  lui-même  a  insisté  sur  les  différences  de  culture  des  deux  bacilles 
tuberculeux  des  oiseaux  et  des  mammifères.  D’autre  part,  Gibert,  Roger, 
Cadiat  ont  rendu  tuberculeux  des  lapins  en  leui-  inoculant  do  la  tuberculose 
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aviaire,  et  les  mômes  auteurs  ont  montré  que,  dans  de  certaines  conditions, 
la  poule  pouvait  être  infectée  par  le  bacille  humain.  Courraont,  Dor, 
Nocard,  Delepine,  Macfadyean,  ont  confirmé  ces  résultats.  Le  cobaye,  si 
susceptible  à  la  tuberculose  humaine,  est  très  rebelle  à  la  tuberculose 
aviaire,  mais  ne  jouit  pas  d’une  immunité  complète,  comme  quelques-uns 
le  croient,  et  en  somme  il  faut  admettre  que,  accidentellement,  la 
tuberculose  aviaire  peut  être  transmise  à  l’homme.  Toutes  nos  volailles 
domestiques,  poules,  dindons,  pigeons,  faisans,  etc.,  sont  tuberculisables 
et  des  épizooties  très  sérieuses  peuvent  ainsi  causer  des  pertes  sérieuses. 
Quand  un  poulailler  a  été  infecté  par  la  tuberculose,  il  est  très  difficile  de 
le  désinfecter,  il  faut  détruire  tous  les  animaux.  On  comprend  facilement 
la  facilité  d’extension  de  cette  tuberculose  aviaire,  car  presque  toujours  les 
oiseaux  sont  infectés  par  leur  tube  digestif;  il  en  résulte  que,  presque  immé¬ 
diatement,  lesexcrela  renferment  des  bacilles  en  abondance  et  que  le  sol, 
la  nom-riture,  l’eau,  les  perchoirs,  etc.,  sont  rapidement  contaminés  et 
ainsi  répandent  rapidement  les  bacilles  dans  le  tube  digestif  d’un  grand 
nombre  d’oiseaux.  Môme  en  admettant  que  la  maladie  soit  communicable 
à  l’homme,  il  ne  résulte  pas  que  ce  soit  par  l’ingestion  qu’il  y  ait  danger, 
car  d’ordinaire,  avant  de  senûr  l’animal,  on  enlève  les  organes  les  plus 
habituellement  infectés  par  la  tuberculose':  le  foie,  la  rate,  les  intestins, 
le  péritoine.  Un  cuisinier  reconnaît  facilement  un  foie  malade  et  peut 
l’enlever.  En  outre,  d’ordinaire  on  sert  les  volatiiles  comestibles  très  cuits. 

Cependant,  en  certains  cas,  oa-sert  du  foie  comme  aliment  et  Maule  a 
rapporté  que,  dans  un  village  où  la  tuberculose  aviaire  était  endémique, 
les  habitants  avaient  l’habitude  de  préparer  une  sorte  de  pâte  avec  le  foie 
tuberculeux  dans  les  premiers  stades  de  la  maladie.  Ils  pensaient  que  ces 
lésions  tuberculeuses  indiquaient  mi  état  gras  du  foie  et  ils  considéraient 
ces  pseudo-foies  gras  comme  très  savoureux.  A  la  vérité  il  est  permis  de 
soupçonner  tous  les  foies  gras  de  tuberculose.  Il  est  évident  que  la  conta¬ 
mination  du  sol  par  le  bacille  aviaire  pourra  être  un  danger  pour  l’homme 
par  la  dissémination  des  poussières  de  ce  sol,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  ce  bacille  est  capable  d’un  développement  rapide  hors  du  corps  hu¬ 
main,  sur  des  substances  végétales  et  môme  à  une  température  bien  infé¬ 
rieure  à  celle  de  l’organisme  ;  en  outre  ce  microbe  de  la  tuberculose  des 
oiseaux  n’est  pas  tué  par  la  sécheresse.  Nous  savons  d’ailleurs  si  peu  de 
chose  sur  les  changements  que  subit  ce  microorganisme  dans  son  dévelop¬ 
pement  hors  du  corps  que  nous  sommes  incapables  de  dire  s’il  est  ou  non 
capable  d’acquérir  une  virulence  qui  le  rende  dangereux  pour  l’homme. 
Il  ne  semble  pas  que  le  danger  soit  considérable,  mais  il  est  bon  de  le 
signaler.  Catbin. 

La  morsure  des  araignées,  par  Davidson  {Therapeutic  gazette,  citée 
par  le  Journal  des  connaissances  médicales,  G  janvier  1898,  page  8). 

Il  s’agit  de  deux  especes  d’araignées  de  petite  taille,  Phidiplus  Johnsoni 
et  Latrodeclus  maclans  habitant  les  Etats-Unis.  Ces  deux  araignées  ont 
une  glande  à  venin  avec  une  dent  creuse.  La  dernière  semble  posséder  un 
venin  puissant,  donnant  lieu  à  des  symptômes  très  alarmants  :  douleur 
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vive  dans  la  partie  blessée  et  dans  la  région  précordiale,  faiblesse,  nau¬ 
sées,  transpiration,  cyanose,  et  cela  pendant  des  semaines.  On  conseillera 
des  lavages  avec  la  solution  de  sublimé  corrosif  à  1/1000. 

D’autres  obser\'ateurs,  et  en  particulier  M.  Davidson  n’a  pas  obsei-vé 
de  cas  aussi  graves;  il  considère  ces  piqûres  analogues  à  celles  faites 
par  des  guêpes.  Martiia. 

Heredily  in  rnlation  to  life  assurance  (L’hérédité  et  l’assurance  sur  la 
vie),  par  le  D’’  Hermann  Webbr  {Bril.  ined.  journ.,  5  mars  1898, 
p.  644). 

Le  D''  Hermann  Weber  a  lu  à  l’Association  des  médecins  des  compa¬ 
gnies  d’assurances  un  intéressant  travail  sur  les  rapports  de  l’hérédité  avec 
les  assurances  sur  la  vie.  La  première  partie  de  ce  mémoire  e  si  consacrée 
à  une  espèce  d’hérédité,  qui  n’a  pas  encore  été  étudiée  comme  elle  le 
mérite.  Selon  l’auteur,  les  hommes  devraient  être  divisés  en  trois  groupes  ; 
1"  Ceux  qui  appartiennent  à  des  familles  dont  la  plupart  des  membres 
atteignent  l’àge  adulte  et  qui  meurent  entre  00  et  72  ans,  sauf  décès 
causés  par  des  maladies  infectieuses  ou  des  conditions  défavorables; 
2°  Les  familles  à  longévité  très  marquée;  3“  Les  familles  qui  vivent  peu, 
dont  presque  tous  les  membres  meurent  avant  60  ans. 

Le  premier  groupe  forme  la  majorité  des  assurés,  le  deuxième  est  très 
favorable  aux  Compagnies  et  l’auteur,  d’après  sa  propre  expérience  et  en 
se  fiant  à  cette  hérédité  de  longévité,  a  souvent  assuré  des  candidats 
malgré  des  antécédents  laissant  beaucoup  à  désirer;  les  résultats  ont  tou¬ 
jours  été  satisfaisants.  Quant  aux  assurances  du  troisième  groupe,  elles 
sont  d’ordinaire  d’un  caractère  désastreux  pour  les  compagnies,  les  mé¬ 
decins  inexpérimentés  se  contentant  souvent  de  demander  à  un  homme 
de  24  à  25  ans  si  ses  père  et  mère  vivent  encore  sans  s’assurer  s’ils  ont 
dépassé  la  soixantaine.  Il  serait  nécessaire,'ajoule  le  D'^  Weber,  de  pousser 
l’enquête  au  sujet  des  frères  et  sœurs  des  assurés. 

Le  D’’  Weber  croit  à  l’influence  de  l’iiéréditô  tuberculeuse  et  il  estime 
le  risque  de  cette  hérédité  comme  étant  au  inaximuinjusqu’à  30  ans,  puis 
ce  risque  diminue  de  plus  en  plus  jusqu’à  50  ans,  mais  néanmoins  existe 
toujours  et  il  affirme  avoir  vu  la  plitliisie  éclater  chez  îles  héréditaires 
après  50  ans,  lorsque  survenaient  des  conditions  défavorables  hygiéniques, 
mentales,  etc. 

Il  faut  également  accorder  une  valeur  à  l’hérédité  de  rempbysème  et 
de  la  bronchite  chronique.  Quant  au  diabète,  d’après  son  expérience,  le 
D'  Weber  refuse  l’assui-ance  aux  candidats  au-dessous  de  30  ans,  si  un  de 
ses  générateurs  et  un  frère  ou  une  sœur  sont  morts  du  diabète.  Il  accepte 
également  l’hérédité  de  l’arlério-sclérose.  Catrin. 

Ueber  Luflslaub  Infection  (Infection  par  les  poussières  atmosphériques), 
par  Max  Neisser  (Zeitschrift  für  Ilygiene  und  Infectionskrankheilcn 
1898,  XXVII,  175). 

Neisser  a  cherché  à  établir  au  moyen  de  rexpérimeiitalion  les  maladies 
susceptibles  d’être  transmises  par  les  poussières.  Pour  cela  il  a  tamisé  des 
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poussières  très  fuies  recueillies  à  la  surface  île  vieux  jiapiers  dans  une 
salle  d’arlisles.  Ces  iioussières  imbibées  avec  les  émulsions  ou  cullures 
liquides  de  divers  microrganismes,  ont  été  jilacées  sur  le  trajet  de  courants 
atmospliériques.  On  les  a  fait  traverser  île  bas  en  haut  un  cylindre  de  fer 
blanc  ayant  une  hauteur  de  80  centimètres,  et  Neisser  a  recliorclié  par  la 
méthode  des  plaques  les  bactéries  transportées  au  haut  du  cylindre.  L’aji- 
jiareil  de  Neisser  permet  de  régler  le  temps  de  l’opération  et  la  rapidité 
du  courant  d’air.  Les  ré.sultats  varient  fort  suivant  les  bactéries  employées. 
Le  prodigiosus  n’est  entraîné  avec  les  poussières  que  par  un  courant  de 
4  centimètres  à  la  seconde,  tandis  que  le  bacille  pyocyanique  l’est  avec 
un  courant  de  2  millimètres. 

Parmi  les  bactéries  pathogènes,  les  spores  de  la  bactéridie  charbonneuse, 
le  slaphylococcus  pyogènes  aureus,  le  méningocoque  intracellulaire  sont  aisé¬ 
ment  charries  parl’air.  11  suflitde  coiiranls  d’une  rapidité  de  2  à  .1  millimè¬ 
tres  il  la  seconde. 

Le  pneumocoque,  le  vibrion  cliolériipie,  le  bacille  de  la  peste  ne  sont 
pas  charriés  jiar  des  courants  allant  jusqu’à  23  et  30  centimètres  à  la 
seconde.  Le  bacille  ly]diique  n’est  charrié  d’une  façon  constante  que  lors¬ 
que  l’air  circule  avec  une  rapidité  de  plus  d’un  centimètre  à  la  seconde.  Le 
bacille  dijihtérique  est  peu  diftiisible  par  l’air.  Il  faut  pour  le  transporter 
des  coui'ants  de  près  de  20  centimètres  à  la  seconde.  Le  bacille  tubercu¬ 
leux  lient  être  mis  en  mouvement  par  des  courants  ayant  une  vitesse  de 
3  à  ü  millimètres  à  la  seconde. 

En  résumé  les  poussières  en  suspension  dans  un  appartement  ne  peuvent 
servir  à  la  diffusion  des  bacilles  diphtérique,  typhiiiue,  de  la  peste,  du  vibrion 
cliolériiiuc,  du  iineimiocoque  et  peut-être  du  streptocoque  pyogène. 

En  revanche  elles  peuvent  trans])orter  le  slaphylocoipie  pyogène,  le 
bacille  pyocyaniipie,  les  spores  du  charbon,  le  ineningocoque,  le  bacille 
tuberculeux. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  ceux  de  Germano 
que  nous  avons  analysés  antérieurement.  Germano  s’est  appuyé  sur  les 
résultats  d’inoculation  que  l’on  ne  saurait  assimiler  aux  conséquences  de 
l’inhalation.  Netter. 


The  possibHUy  of  uccUmalhalioH  of  Europeans  in  tropical  counlries 
(La  possibilité  de  l’accliiiiatenieiit  des  Européens  dans  les  pays  chauds), par 
Manson,  Sambox,  etc.  (Itril.  méd.  jouni.,  30  avril  1808,  p.  1107). 

Le  D’’  Saiul)o)i,  après  avoir  cité  cette  opinion  générale  que.  riiomnie 
blanc  peut  coloniser  les  régions  tropicales,  niais  doit  tôt  ou  tard  devenir 
victime  de  ces  climats  mortels,  s’élève  contre  cette  opinion  qui  n’avait  de 
valeur  (|ue  lorsque  la  science  était  dans  l’enfance  et  que  l’énorme  morta¬ 
lité  des  blancs  clans  les  régions  tropicales  semblait  tout  à  fait  dcfai  orable 
à  l’idée  d’acclimatement.  Il  s’est  produit  un  tel  rhangeincnt  dans  l’hygiène 
de  toutes  les  colonies  tropicales  que  certaines  régions  regardées  auti-efois 
comme  meurtrières  sont  aujourd’hui  recommandées  comme  des  sanatoria. 
Trop  longtemps  on  a  considéré  le  mot  climat  connne  un  synonyme  de 
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clialeur  et  l'on  supposait  que  celle-ci  produisait  les  maladies  (anémie, 
abcès  du  foie,  coup  de  chaleur).  On  a  reconnu  depuis  que  la  composition 
du  sang  ne  changeait  pas  sous  les  tropiques  et  que  l’anémie  dite  tropicale 
était  due  à  des  parasites  (malaria,  dysenterie,  ankylostomiasis,  etc.). 
L'abcès  du  foie  est  lui  aussi  de  nature  parasitaire  et  sa  géographie  spé¬ 
ciale,  indépendante  des  conditions  climatiques,  plaide  décidément  contre  la 
théorie  météorologique.  Le  coup  de  chaleur  est  également  une  maladie 
microbienne,  quelque  paradoxale  que  puisse  paraître  cette  opinion.  Toutes 
les  formes  d’affaiblissement  des  régions  tropicales  aussi  bien  que  des  ré¬ 
gions  tempérées  ne  peuvent  être  attribuées  à  des  processus  microbiens 
définis  ;  elles  sont  d’ailleurs  souvent  symptomatiques  d’affections  à  marche 
lente  comme  la  tuberculose  et  la  lèpre,  et  cet  affaiblissement  est  au  moins 
aussi  marqué  dans  les  centres  encombrés  du  vieux  monde  (jue  dans  les  ré¬ 
gions  tropicales.  Les  travailleurs,  exposés  à  des  températures  souvent 
aussi  élevées  que  celles  des  zones  torrides,  ne  souffrent  pas  des  maladies 
tropicales  et  meurent  le  plus  souvent  de  rhumatisme  ou  de  tuberculose. 
Les  maladies  des  pays  chauds  sont  des  maladies  dues  au  sol  ;  aussi  les 
équipages  des  navires  qui  voguent  dans  ces  régions,  n’en  sont  pas 
atteints. 

La  distribution  géographique  de  ces  maladies  exotiques  est  du  plus 
liant  intérêt  dans  l’étude  de  raccliraatemeiit.  Ces  maladies  sont  dues  à  des 
organismes  vivants,  qui  ont  leur  habitat  particulier,  comme  tous  les  êtres 
vivants,  et  leur  distribution  est  due  à  une  foule  de  circonstances,  parmi 
lesquelles  il  faut  compter  avec  la  chaleur,  sans  lui  vouloir  faire  jouer  un 
rôle  exclusif.  Tandis  que  certaines  de  ces  maladies  ont  diminué,  d’autres 
ont  augmenté,  sans  que  le  climat  ait  changé  et  l'apparition  de  certaines 
maladies  a  même  rendu  malsaines  des  régions  autrefois  salubres.  L’hygienç 
a  souvent  opéré  un  changement  inverse. 

Il  n’est  pas  vrai  que  les  enfants  européens  ne  puissent  vii  rc  aux  colo¬ 
nies;  sous  de  certaines  conditions,  on  les  élève  très  bien.  La  mortalité  in¬ 
fantile  varie  beaucoup  selon  les  colonies  et,  dans  certaines,  elle  est  moin¬ 
dre  que  dans  quelques  villes  d’Europe;  elle  est  en  outre  toujours  moindre 
que  celle  des  indigènes.  On  a  affirmé  ipie,  sous  les  tropiiiues,  l’iiomme 
blanc  ne  pouvait  travailler  la  terre,  mais  les  faits  montrent  le  contraire  ; 
témoin  les  grandes  fermes  de  rAméri([ue  centrale  et  méridionale,  celles 
d’Australie,  du  Sud  africain  et  des  Indes  occidentales.  Aux  Indes,  le  la¬ 
boureur  est  atteint  par  la  lèpre;  en  Angleterre,  il  l'est  par  le  rhumatisme. 
Comme  beaucoup  de  plantes  et  d’animaux  aujourd’hui  répandus  partout, 
riionirae  a  dû  au  début  habiter  une  région  restreinte.  On  a  l  oulu  parlei’ 
de  l’immunité  de  certaines  races  pour  certaines  maladies,  rien  n’est  moins 
prouvé  et  l’on  reconnaît  aujourd’hui  par  exemple  que  rimmunilé  des 
nègres  pour  la  mahu’ia  est  beaucoup  moindre  qu’on  ne  l’avait  aflirmé.  U 
y  ,a  peu  de  ces  faits  montrant  Thérédilé  de  cette  immunité,  il  y  en  a  beau¬ 
coup  prouvant  le  contraire,  et  de  toutes  les  maladies  qui  confèrent  rim¬ 
munilé,  il  serait  dilticile  d’en  citer  une  seule  dont  on  ne  connais.se  des 
exemples  de  récidive.  L’immunité  des  indigènes  est  non  pas  nalur  elle 
mais  acquise  et  les  Européens  pourraient  aussi  l’acquérir,  et  pour  cela  il 
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ii’esl  pas  nécessaire  de  supporter  la  maladie  dans  toute  son  intensité,  l.es 
essais  de  colonisation  du  passé  ont  toujours  été  désastreux  parce  qu’on 
ignorait  complètement  les  conditions  essentielles  du  succès.  En  un  mot, 
racclimatement  est  une  iiuestion  d’hygiène. 

Le  /)'■  Manson  a  longtemps  partagé  les  idées  régnantes  sur  l’impossi¬ 
bilité  de  coloniser  sous  les  tropiques  avec  des  blancs;  mais  dans  ces  der¬ 
nières  années,  il  a  complètement  changé  d’avis,  grâce  aux  théories  mi¬ 
crobiennes,  et  l’immortelle  découverte  de  Laveran  a  achevé  sa  conversion. 
Il  croit  maintenant  à  la  possibilité  d’acclimater  les  blancs  dans  les  pays 
chauds,  ce  qui,  pratiijuement  d’ailleurs,  a  été  démontré  pour  beaucouji 
de  pays.  La  base  de  cette  croyance  repose  sur  ce  principe  :  la  ehaleiir 
et  l’humidité  de  l’air  ne  sont  point  par  elles-mênies  les  causes  directes 
d’aucune  maladie  tropicale,  et  91)  p.  100  de  ces  maladies  sont  dues  ii 
des  germes,  (pie  les  hommes  commencent  seulement  à  connailre  aujour¬ 
d’hui.  C’est  surtout  lorsipie  ces  parasites  ont  abandonné  l’homme  (|u’ils 
deviennent  vulnérables  et  (pi’on  doit  les  combattre.  Tel  est  jiar  exemple 
le  ver  du  sang  qui  cause  l’éléphantiasis.  On  sait  que  chaque  soir  ces 
parasites  sont  portés  à  la  surface  du  corps  ])ar  le  courant  sanguin  et  (jue 
certaines  espèces  de  mousti(|ues  les  prennent  ainsi  avec  le  sang  des  ma¬ 
lades,  puis  meurent  et  lai.ssent  des  œufs  du  parasite  dans  l’eau,  œufs 
dont  bientôt  le  ver  sortira  pour  nager  librement.  Il  suffira  donc  de  boire 
de  l’eau  filtrée  pour  éviter  l’éléphantiasis  ou  de  ta  faire  bouillir. 

On  sait  ([ue  des  travaux  eu  cours  sembleul  donner  à  la  malaria  la  même 
étiologie.  Manson  conclut  ipie  pour  coloniser,  il  faut  ([ue  les  médecins  se 
livrent  à  une  étude  aiqirofnndic  de  l’étiologie  des  maladies  tropicales 
pour  arriver  à  les  détruire.  Sir  Uarnj  JmhsUm,  tout  en  partageant  beau¬ 
coup  des  idées  des  orateurs,  croit  pourtant  ipi’il  y  a  des  régions  on  c’est 
le  climat  ijui  cau.se  la  détérioration  de  la  l'uce  européenne.  Il  cite  par 
exemple  les  Indes,  où  les  .Vnglais  ne  peuvent  espérer  voir  leurs  descen¬ 
dants  fleurir.  Il  dit  ipie  sous  les  iroinipios  les  races  gouvernantes  ne  sont  pas 
indigènes,  l'our  lui  le  iiroblème  de  la  colonisation  consiste  à  mettre  assez 
de  blancs  dans  les  jiays  chauds  jiour  obliger  les  indigènes  à  travailler. sous 
leurs  ordres,  ce  ipi’ils  font  bien  ipuind  ils  sont  dirigés,  mal  (juaiid  ils  sont 
livrés  à  eux-mémes  ;  encore  cela  demande-t-il  d’énormes  sacrifices  d’exis¬ 
tences,  comme  ou  l’a  a  u  dans  l’Afrique  centrale.  .Vux  Indes,  à  Ceylan, 
dans  l’Ainériciue  tropicale,  en  Australie,  il  faut  considérer  le  problème  de 
la  colonisation  comme  résolu  ;  mais  dans  d’autres  régions,  trois  maladies  : 
la  malaria,  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune  sont  de  terribles  ennemis,  jiar 
exemple  aux  Indes  occidentales.  Même  pour  la  malaria,  la  quinine  n’est 
pas  un  prophylactiipie  certain  et  pour  les  deux  autres  maladies,  on  ne 
connaît  pas  de  préventif.  Tout  le  iiroblème  do  la  colonisation  tropicah‘ 
réside  dans  la  po.ssibilité  de  trouver  un  moyen  de  ]ircserver  les  blancs  de 
ces  trois  maladies.  M.  le  /)■■  Filliin  trouve  un  jieu  théoricpies  les  idées  de 
Sambon.  Dans  trois  ou  qualro  cents  ans,  les  troiiiiiues  seront  |ieiit-élro 
habitables  pour  les  Eiiroiiéens,  nctuellement  ils  no  le  sont  pas. 
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Climals  en  général,  clitnaU  chauds  en  particulier,  par  M.  Lk  Dantec, 
médecin  de  1«  classe  de  la  marine  {Archives  de  médecine  navale, 
juin  1898,  p.  401). 

M.  Le  Dantec,  médecin  de  la  marine  el  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeau.x,  a  fait  à  la  Faculté  une  très  intéressante  conférence  de 
pathologie  e.votique,  où  il  expose  sommairement  la  climatologie  des  pays 
chauds.  La  question  est  présentée  d’une  façon  très  claire  et  qu’on  ne 
trouve  pas  d’ordinaire  sous  ce  jour  dans  nos  livi-es  de  médecine. 

«  Au  niveau  de  l’équateur,  il  se  fait  une  évaporation  intense  et  l’air  y 
est  saturé  de  vapeur  d’eau.  Si  l’on  songe  qu’à  la  température  de  -f  30°, 
un  mètre  cube  d’air  peut  contenir  30  grammes  d’eau,  on  juge  de  la 
quantité  colossale  de  vapeur  d’eau  que  peut  contenir  l’atmosphère  sous 
l’équateur.  Cette  vapeur  d’eau  s’amasse  sous  forme  de  nuages  épais  tpii 
voilent  le  soleil  et  forme  tout  autour  de  la  terre  une  véritable  ceinture 
que  les  Anglais  désignent  sous  les  noms  de  cloud  ring  (anneau  de  nuages  i, 
de  pea  soap /'oÿ,  el  que  les  marins  français  appellent  du  nom  pittoresque  de 
pot  au  noir.  Cette  ceinture  de  nuages  o  est  sans  doute  visible  des  astres 
voisins  et  doit  ressembler  à  ces  bandes  blanchâtres  que  découvrent  nos 
télescopes  sur  la  planète  de  Jupiter  »  (Reclus).  Dans  le  pol  an  noir  tom¬ 
bent  des  pluies  diluviennes  telles,  (ju’on  peut  d’après  certains  auteurs 
puiseï-  l’eau  douce  à  la  siu-facc  de  la  mer.  Ce  pot  au  noir  est  encore 
appelé  zone  des  calmes  équatoriaux;  il  est  très  redouté  des  marins  (|ui 
naviguent  à  la  voile,  parce  que  les  brises  y  sont  rares  et  qu’on  peut  y 
séjourner  un  mois  entier  sans  faire  beaucoup  de  route. 

«  Cet  écran  nuageux,  à  cheval  sur  l’équateur,  oscille  au-dessus  et  au- 
dessous  suivant  que  le  soleil  s’élève  plus  ou  moins  vers  les  tropiipies  de 
l’un  et  l’autre  hémisphère;  ces  oscillations,  faibles  sur  les  mers,  ne  dépas¬ 
sent  guère  le  3®  degré  de  latitude  dans  l’océan  Allanti(iue  et  dans  l’océan 
Pacifique,  elles  sont  plus  fortes  dans  l’océan  Indien;  mais  elles  alleignent 
de  grandes  hauteurs  au-dessus  des  continents,  et  au  mois  de  décembre, 
par  exemple,  quand  le  soleil  est  au  tropique  du  Capricorne,  le  pot  au 
noir  dévête  ses  torrents  de  pluie  au  sud  du  Brésil,  par  le  parallèle  de 
18  à  20  degrés;  au-de.ssus  du  continent  africain,  il  s’arrête  aux  parages 
du  17°  au  18°  degré  latitude  nord  et  au  11°  degré  sud.  Le  pot  au  noir  se 
dégorge  d’une  façon  continue  en  mer  et  les  pluies  durent  plusieurs  jours 
de  suite;  au  contraire,  à  terre  il  ne  déverse  ses  eaux  bienfaisantes  qu’une 
ou  deux  fois  par  jour  (tornade.s)  pendant  la  saison  des  pluies  (hivernage). 
L’hivernage  est  la  saison  pendant  laquelle  le  soleil  el  le  pot  au  noir  se 
trouvent  au  zénith  d’une  contrée  ;  c’est  donc  à  la  fois  une  saison  de  clia- 
leui's  et  de  pluies.  Celles-ci  cessent  dès  qu’apparaissent  les  vents  frais  dits 
alizés,  el  on  entre  dans  la  saison  sèche. 

Par  suite  du  mouvement  de  rotation  de  la  terre,  do  l’ouest  à  l’est,  les 
alizés  qui  se  dirigent  des  pôles  vers  l’équateur  et  traversent  celui-ci  res¬ 
tent  en  arrière  du  mouvement  terrestre  de  plus  en  plus  rapide  et  dévient 
vers  l’occident.  De  même,  le  vent  qui  se  meut  de  l’éciuateur  vers  l’un  des 
pôles  devance  le  mouvement  du  globe  el  dévie  fatalement  à  l’est.  C’est 
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ainsi  que  l’alizé  de  l’hémisphère  nord,  au  lieu  de  venir  directement  du 
nord,  s’inllécliil  vers  l’ouest  et  devient  du  nord-est.  L’alizé  de  l’hémis¬ 
phère  sud  souffle  non  du  sud,  mais  du  sud-est,  etc.  Il  en  est  de  même 
des  moussons  de  l’océan  Indien,  qui  ne  sont  que  des  alizés  trans¬ 
formés  après  avoir  dépassé  l’équateur  et  pénétré  dans  l’autre  hémis¬ 
phère;  l’alizé  nord-est  en  passant  dans  l’hémisphère  sud  devient  contre- 
alizé  et  souffle  du  nord-ouest,  etc. 

Quand  les  vents  saturés  d’humidité  passent  au-dessus  de  régions 
refroidies  comme  les  montagnes,  la  précipitation  de  l'eau  est  beaucoup 
plus  considérable  que  sur  les  côtes.  Quelquefois,  d’ailleurs,  ces  montagnes 
forment  une  barrière  naturelle  que  le  jmt  au  noir  ne  peut  franchir,  et 


Climats  froids  .  | 
Zone  tempérée-  i 

Zone  iroptcale  N. 

Zone  équatoriale. 

Zonasus-trop  .  pasdepluie 

Zone  tempérée . 

Climats  froids.  : 

Climats  et  saisons. 


les  régions  situées  au  delà  ne  sont  jamais  visitées  par  la  pluie  :  c’est 
ainsi  que  sur  les  flancs  et  au  pied  de  l’Himalaya  (Teraï)  le  pot  au  noir 
verse  annuellement  une  hauteur  de  12  à  13  mètres  d’eau  (il  en  tombe 
0"’,GO  en  France);  mais  il  ne  peut  franchir  ses  hauts  sommets,  et  le  pla¬ 
teau  du  Thibet,  les  grands  déserts  du  Takla-Makan  et  du  Gobi  sont  d’une 
aridité  extrême.  De  môme,  lacliainedes  Cordilliércs,  arrête  sur  ses  pentes 
orientales  les  pluies  abondantes  (pn  iornient  les  puissants  tributaiios  des 
Amazones,  tandis  ([ue  pas  une  goutte  d’eau  n’arrive  sur  le  versant  occi¬ 
dental.  Ainsi  s’expliipie  l’existence  des  deux  bandes  désertiques  et  sans 
eau  qui  traversent  le  monde  et  séparent  les  climats  chauds  des  contrées 
tempérées. 

<1  Les  climats  cliands  sont  les  pays  compris  dans  la  zone  des  alizés, 
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c’est-à-dire  entre  le  30”  degré  latitude  nord  et  le  30“  degré  latitude  sud. 
En  tenant  compte  d’un  autre  facteur  météorologique,  la  pluie,  cette 
grande  zone  chaude  peut  être  divisée  elle-même  en  trois  nouvelles  zones  : 
deux  zones  extrêmes  sans  pluie,  qui  se  trouvent  immédiatement  en  con¬ 
tact  avec  les  pays  tempérés,  et  une  zone  moyenne  où  il  pleut.  Dans  cette 
dernière  zone  il  faut  remarquer  que  la  portion  équatoriale  est  aï-rosée 
deux  fois  par  an,  puisque  le  soleil  passe  deux  fois  au  zénith  de  l’équa¬ 
teur.  Au  contraire,  les  portions  extrêmes  ou  tropicales  proprement  dites 
n’ont  le  soleil  à  leur  zénith  qu’une  fois  par  an  et,  par  conséquent,  ne  sont 
arrosées  qu’une  fois  dans  l’année.  Il  y  aura  donc  dans  la  zone  équatoriale 
deux  saisons  des  pluies  (pot  au  noir)  séparées  par  deux  saisons  sèches 
(alizés)  ;  dans  la  zone  tropicale,  il  n'y  aura  qu’une  saison  des  pluies  et 
qu’une  saison  sèche.  » 

Dans  nos  colonies  françaises,  les  quantités  de  pluie  tombées  sont  : 
Guyane,  3"', 51;  Cochinchine,  3"', 19;  Madagascar,  2'", Ci;  Réunion,  l"',o8; 
Nouvelle-Calédonie,  0'“,93;  Sénégal,  0"',53. 

Nous  avons  disposé  dans  la  ligure  ci-contre  les  diverses  indications 
fournies  par  le  mémoire  de  M.  Le  Dantec,  dont  voici  les  principales 
conclusions,  au  point  de  vue  des  règles  d’hygiène  applicables  aux  climal.s 
chauds  : 

En  se  basant  sur  le  régime  des  vents  généraux,  on  peut  classer  ainsi 
les  climats  :  1“  climats  froids,  où  régnent  les  brises  polaires  ;  2“  climats 
tempérés,  où  régnent  les  vents  généraux  de  sud-ouest  et  de  nord-ouest; 
3“  climats  chauds,  où  régnent  les  alizés. 

En  tenant  compte  d’un  autre  facteur  météorologique,  la  pluie,  on  peut 
diviser  les  climats  chauds  en  :  1“  climats  chauds  sans  iilme:  2“  climats 
chauds  à  une  saison  de  pluie;  3“  climats  chauds  à  deux  saisons  de  pluie. 

L’hivernage,  c’est-à-dire  la  saison  des  chaleurs  et  des  pluies,  est  aussi 
la  saison  où  les  Européens  offrent  le  moins  de  résistance  à  l’assaut  des 
endémies,  et  c’est  le  moment  au  contraire  où  celles-ci  acquièrent  le  |ilus 
de  virulence;  elles  cessent  habituellement  au  moment  do  la  saison  sèche 
(choléra,  fièvre  jaune,  fièvres  rémittentes  bilieuses).  La  conclusion  pra¬ 
tique  est  donc  de  n’expédier  les  relèves  et  de  ne  se  mettre  en  campagne 
que  pendant  la  saison  sèche. 

L’orientation  des  casernes,  liôpilaux,  etc.,  devra  être  faite  d’une  façon 
différente  dans  les  climats  tempérés  et  dans  les  climats  chauds.  Dans  ces 
derniers,  il  faut  exposer  la  grande  façade  du  côté  des  vents  alizés,  de 
manière  que  l’air  pénètre  largement  par  toutes  les  issues;  de  grandes 
vérandas  permettront  d’aller  prendre  le  frais  de  ce  côté. 

Il  faut  établir  des  sanatoria  à  une  altitude  suffisante  pour  iju’on  y 
trouve  la  température  des  climats  tempérés,  au  moins  à  1,000  mètres 
(Darjeling  est  à2,668  mètres,  Almora  à  1,800  mètres,  au  Bengale  ;  Toscari, 
à  Java,  est  à  1,780  mètres). 

M.  Le  Dantec  pense  avec  MM.  Dex  et  Dibos  [Revue  coloniale  el  mari¬ 
time,  1894)  qu’on  pourra  utiliser  les  vents  alizés  sud-est  qui  sont  à  une 
faible  altitude  pour  traverser  en  ballon  le  continent  africain  d’Inhambane 
à  Saint-Paul  de  Loanda  pour  l’aller,  et  à  une  haute  altitude  les  contre- 
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alizés  pour  le  voyage  de  retour.  De  même,  pour  se  rendre  au  Soudan  et 
au  lac  de  Tchad,  au  lieu  de  prendre  la  longue  roule  du  Sénégal,  on  pour¬ 
rait  profiter  de  l'alizé  nord-est  pour  traverser  le  Sahara,  en  partant  de  la 
Tunisie  ou  de  la  Tripolitaine.  11  y  a  soi.xante  ans,  quand  l’-Vniéricain 
Maui-y  décrivit  le  système  des  grands  courants  cosmi<iues  qui  permet¬ 
traient  au.x  navires  de  réduire  de  moitié  la  longueur  des  irasersées,  on 
taxait  ses  prévisions  de  fantaisie  et  d’utopie;  il  fauiü’a  peut-être  beaucoup 
moins  d’un  demi-siècle  pour  voir  réussir  en  ballon  les  grandes  explora¬ 
tions  nu  centre  des  continents  et  à  l’extrémité  des  ])ôles. 

E.  VAU.IN-. 


The  influence  of  localily  on  lhe  prévalence  of  malignaiU  diseases 
(Influence  de  la  localité  sur  la  prédominance  des  tumeurs  malignes),  par 
Edwahd  Noël  Nasox  (Urit.  ined.  Jount.,  12  mars  18'.)8,  p.  G7!)). 

L’enquête,  poursuivie  depuis  trois  ans  par  l’auteur,  lui  a  été  suggérée 
par  la  fréciucncc  disproportionnée  des  tumeurs  malignes  dans  certains 
districts  comi)arés  à  d’autres.  11  dit  les  difficultés  qu’il  a  eues  pour  trouver 
des  statistiques  convenables  ;  il  a  même  dû  renoncer  à  consulter  le  registre 
général  des  décès  et  se  contenter  de  ses  propres  statistiques  jointes  à  celles 
publiées  i)ar  le  D''  Nason  de  Stratl'ord-sur-Avon. 

On  a  pu  résumer  ainsi  100  cas  dont  le  nom,  l’àge,  le  sexe,  l’adresse  et 
autant  que  possible  l’organe  affecté  étaient  inscrits  ;  on  réussit  par  ce 
moyen  à  diviser  les  cas  selon  les  subdistricts  et  les  paroisses  et  on  démon¬ 
tra  ainsi  la  réalité  du  fait  qui  avait  frappé  l’auteur,  c’est-à-dire  l’inégale 
répartition  dos  malades  atteints  de  tumeur  maligne.  C’est  ainsi  que,  dans 
un  district  subdivisé  en  deux  sou.s-dislricts,  l’im  de  0100  habitants,  l’autre 
de  0300,  on  trouve  dans  le  premier  en  dix  ans,  0,01  de  tumeur  maligne, 
et  dans  l’autre  0.28,  et  pourtant  ces  deux  sous-districts  sont  très  voisins 
l’un  de  l’autre  ;  mais  le  deuxième  est  un  peu  plus  élevé  que  le  premier, 
qui  en  outre  a  un  petit  cours  d’eau  dans  son  voisinage,  tandis  que  l’autre 
n’en  a  pas. 

Dans  un  autre  district  (Atherstouc),  on  trouve  frétiuemmenl  des  tumeurs 
malignes  saut  dans  une  commune,  celle  de  Hartshill.  La  mortalité  globale 
de  ce  district  itendant  les  dix  dernières  années,  ijuant  aux  tumeurs  mali¬ 
gnes,  est  de  0,02  sur  les  13,310  habitants,  tandis  que  dans  la  commune 
de  Hartshill,  ipii  compte  1483  habitants,  pendant  la  même  période  celte 
mortalité  est  de  0,33,  et  en  réalité  la  différence  est  encore  plus  marquée, 
si  l’oii  tient  compte  que  3  des  cas  de  la  commune  la  plus  favorisée  ve¬ 
naient  d’une  autre  localité  où  ils  étaient  déjà  inalades.  Celle  commune  où 
les  tumeurs  malignes  sont  rares  est  à  400  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  et  à  220  au-dessus  de  la  v  allée  dans  hujuelle  sont  situées  presque 
toutes  les  autres  communes  de  ce  ilistrict  ;  elle  rcpo.se  sur  le  roc  et  n’a 
aucune  rivière  dans  son  voisinage,  tandis  qus  les  autres  localités  sont  ar¬ 
rosées  par  la  ri\  ière  Ankcr,  (pii  fait  de  nombieux  méandres,  a  un  com's 
très  lent,  reçoit  des  eaux  d’égout  cl  a  de  fré(|uents  débordements.  Dans  la 
plupart  des  villages  qui  bordent  celte  rivière,  la  mortalité  cancéreuse  est 
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très  considérable  et  bien  au-dessus  de  la  létiialité  globale  du  district. 
Même  observation  pour  Nimarton,  où  ta  mortalité  par  cancer  est  de  0, 6, 
tandis  que  dans  les  villages  plus  ou  moins  éloignés  de  la  rivière,  elle  at¬ 
teint  à  peine  0,3.  Observations  identiques  pour  Strattford-sur-Avon. 

De  toutes  ces  statistiques,  il  est  permis  de  conclure  que  le  cancer  a  une 
prédominance  marquée  pour  les  villages  placés  dans  des  terrains  bas,  au 
voisinage  de  rivières  à  cours  paresseux,  à  pente  faible  et  par  suite  à  sol 
mal  drainé.  L’auteur  entrant  alors  dans  le  domaine  de  la  théorie,  basée  sur 
ces  statistiques,  admet  que  le  cancer  est  causé  par  un  agent  externe  dont 
l’habitat  d’élection  doit  être  un  sol  mal  drainé,  humide  et  souillé  par  des 
matières  organiques  ;  cet  agent  est-il  la  cause  directe  du  cancer  ou  seule¬ 
ment  une  cause  occasionnelle  chez  des  prédisposés.  Dans  le  premier  cas, 
il  faut  admettre  l’existence  d’un  micro-parasite,  ce  qui  expliquerait  cer¬ 
taines  particularités  des  tumeurs  malignes  et  de  leur  distribution.  Dans 
l’autre  cas,  il  est  à  supposer  que  certaines  conditions  de  climat  influencent 
l’organisme  pour  préparer  la  voie  à  la  tumeur  maligne.  Cette  supposition 
apporterait  peu  de  clai’té  sur  la  maladie  et  l’auteur  incline  plutôt  pour  la 
première  hypothèse. 

Le  micro-organisme  du  cancer  doit  être  un  protozoaire  analogue  à  celui 
de  la  malaria,  qui  pourrait  se  développer  et  se  multiplier  à  l’extérieur  du 
corps  humain  et  avoir  son  liabitat  dans  l’eau  ou  le  sol  mal  drainé,  on 
pliquerait  ainsi  les  «  maisons  à  cancer  u .  L’organisme  liumain  dans 
l’état  de  santé  peut  sans  doute  lutter  victorieusement  contre  ce  parasite, 
mais  si  une  irritation  chronique  des  tissus,  ou  un  traumatisme  ou  la  dé-, 
générescence  sénile  nous  mettent  en  étal  d’infériorité,  nous  devenons  la 
proie  du  germe  du  cancer. 

Les  conclusions  du  D''  Léon  Noël,  dans  la  Revue  des  maladies  cancé¬ 
reuses  confirment  ces  vues  de  l’auteur,  quant  à  la  question  de  l’hérédité 
du  cancer,  les  faits  la  contredisant  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux. 

Une  enquête  récente  semble  également  démontrer  que  chez  les  bestiaux 
les  tumeurs  malignes  sont  aussi  plus  fréquentes  parmi  les  troupeaux  qui 
vont  paître  dans  des  terrains  bas  et  au  voisinage  de  fleuves  à  cours  lent.  Il 
est  à  souliaiter  que  chaque  médecin  fasse  ainsi  dans  son  cercle  de  travail 
des  observations  analogues  pour  éclairer,  l’étiologie  du  cancer. 

Catrix. 


L’hygiène  oculaire  à  l’école,  par  le  D''  de  Mets,  d’Anvers  (Le  Mouve¬ 
ment  hygiénique,  juillet  1898,  p.  259). 

Les  travaux  de  Colin  et  d’Erisman,  etc.,  ont  montré  la  fréquence  des 
troubles  de  la  vue  chez  les  enfants  des  écoles.  L’inspection  médicale  des 
yeux  des  enfants  à  l’école  est  encore  trop  négligée  dans  la  plupart  des 
pays.  Elle  permet  de  corriger  les  anomalies  de  la  réfraction,  cause  la  plus 
fréquente  de  la  réduction  de  l’acuité  visuelle  ;  non  seulement  on  rend 
les  écoliers  capables  de  continuer  avec  fruit  leurs  éludes,  mais  on  va  au- 
devant  des  troubles  oculaires  ou  cérébraux,  suites  d’anomalies  de  réfrac¬ 
tion  non  corrigées  ;  on  prévient  la  myopie  progressive  et  les  mauvaises 
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atlitudcs,  los  déviations  du  rachis,  conséquences  de  la  myopie.  Cette  ins¬ 
pection  scolaire  a  encore  cet  avantage  d’appeler  l’attention  des  parents  snr 
les  facultés  visuelles  de  lem-s  enfants  et  de  les  éloigner  en  temps  utile  des 
cwrières  pour  lesquelles  une  très  bonne  vue  est  nécessaire  :  armée, 
marine,  chemins  de  fer,  etc.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  des 
jeunes  gens  qui  avaient  passé  deux  ou  trois  ans  à  préparer  Saint-Gyr,  et 
à  qui  l’on  refusait  le  certificat  d'aptitude  physique  en  raison  d’un  trouble 
grave  de  réfraction  jusque-là  méconnu  ou  négligé,  et  cela  justement  à  la 
veille  de  subir  l’examen  d’admission  à  l’Ecole. 

Quelques  médecins,  et  en  particulier  M.  Füchs,  demandent  que  cette 
inspection  soit  confiée  d’une  façon  constante  à  un  médecin  spécialiste, 
qui  s’occuperait  en  môme  temps  occasionnellement  du  traitement  des  cas 
anormaux.  M.  Mets  n’est  pas  de  cet  avis;  il  croit,  comme  la  plupart  de 
ceux  qui  se  sont  occupés  d’hygiène  oculaire  à  l’école,  que  l’intervention 
constante  d'un  médecin  spécialiste  n’est  ni  pratique  ni  nécessaire  ;  elle 
ne  devrait  être  sollicitée  (jne  pour  les  cas  relevant  de  sa  comjjétence  spé¬ 
ciale  :  insuffisance  d’acuité  visuelle,  ophtalmies.  Lui-môme,  en  1888,  a 
exploré  la  réfraction  de  plus  de  7.000  enfants  dans  23  écoles  à  Anvers,  et 
depuis  il  a  continué  ces  examens,  mais  sur  une  échelle  plus  modeste  ;  la 
pratique  lui  permet  d’affirmer  une  fois  de  plus  qu’il  n’est  pas  matériel¬ 
lement  possible  de  les  continuer  d’une  manière  suivie.  A  l’exemple  de 
Cohn,  il  a  essayé  de  suppléer  à  cette  impossibilité  matérielle  en  faisant 
examiner  l’acuité  visuelle  par  les  instituteurs  eux-mômes  ;  les  résultats 
ont  été  très  heureux. 

Au  commencement  de  l’année  et  dans  chaque  classe,  les  enfants  sont 
invités  à  lire  des  caractères  les  plus  petits  des  échelles  optométriques 
usuelles.  Les  enfants  ne  répondant  pas  à  cette  investigation  sont  soumis  a 
un  examen  médical  ;  le  médecin  leur  donne  les  conseils  ou  indications 
nécessaires.  Ce  système  présente  le  grand  avantage  d’ôtre  facile,  expé¬ 
ditif  et  donne  des  garanties  suffisantes  pour  l’enfant;  de  plus  il  permet  de 
suivre  exactement  année  par  année  les  modifications  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  la  vue  ou  la  réfraction  des  enfants,  et  de  se  rendre  compte  de 
l’influence  de  la  scolarité  sur  la  réfraction  des  écoles. 

L’auteur  a  construit  à  cet  effet  une  planche  optométrique  comprenant 
une  série  de  lettres  et  de  crochets  destinés  à  être  perçus  à  une  distance  de 
cinq  mètres  pour  une  acuité  normale.  Cette  planche  contient  au  verso 
toutes  les  indications  nécessaires  pour  le  maître  afin  de  lui  iiermettre 
d’explorer  conscicnciensement  l’acuité  visuelle  et  de  dresser  une  statis¬ 
tique  sérieuse. 

M.  Mets  a  assisté  plusieurs  Ibis  à  ces  examens,  il  eu  a  été  très  satisfait  ; 
il  y  a  parfois  des  erreurs  provenant  du  mau\  ais  vouloir  ou  de  la  turbu¬ 
lence  des  enfants,  mais  le  résultat  est  bon  et  l’on  peut  arriver  de  la  sorte 
à  établir  une  slatisti(jue  «  rigoureusement  scientifique  »,  ce  qui  est  peut- 
être  une  prétention  excessi\  e. 

Les  statisti(iues  ainsi  dressées  par  ses  soins  portent  sur  30,000  enfants, 
répartis  de  la  façon  suivante  : 
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Écoles  communales  :  18,062 


Garçons  ;  9,430 
Filles  :  9,212 


Acuité  normale. . 
Acuité  anormale. 
Acuité  normale.. 
Acuité  anormale. 


1,400 

2,000  soit  26  P .  100 
6,100 

2,310  soit  31  p.  100 


Écoles  libres  :  11,031 

4,094 

1,039  soit  23  P .  100 
4,382 

1,331  soit  28  p.  100 

En  faisant  la  pari  tics  erreurs  ijui  ont  pu  se  proiluire,  on  arrive  à  rtïlle 
conclusion,  qu’il  y  a  au  moins  23  à  28  enfants  sur  100  (jui  ont  une  acuilé 
visuelle  inférieure  à  la  normale. 

Celte  slatisti([ue  conlirme  celles  qui  ont  été  établies  depuis  vinf^l  ansitar 
tous  les  oplilalmologistes  français  ;  mais  il  y  a  une  caiLsc  d’erreur  qui  .se 
trouve  dans  la  plupart  des  documenis  analogues  et  tjui  n’a  peul-éire  pas 
été  évitée  ici.  Ou  réunit  dans  la  memtï  colonne  aussi  bien  la  myopie  de 
10  dioptries  (pie  celle  d’une  demi-dio])(ne  ;  l’un  est  un  infirme  ipi’il  faut 
soigner,  l’autre  a  dans  la  pratique  une  très  bonne  vue,  et  n’a  pour  ainsi 
dire  pas  besoin  do  l’intervention  de  l’oculiste.  Les  slalisliipies  no  sont 
vraiment  inslriiclivcs  (pie  si  elles  indupient  la  fréipieuce  relative  des  diffé¬ 
rents  degrés  des  troubles  de  réfraction.  En  outre,  le  médecin  doit  coulroler 
les  appréciations  de  rinslituleur,  en  examinant  lui-méme  au  hasard  (luel- 
ques  élèves  dont  la  vue  est  réputée  de  la  normale. 

La  question  est  très  importante  et  a  d(\jii  fait  l’objet  de  nombreux  Ira- 
vau.x  en  France  ;  au  point  de  vue  de  l’aiqdication  prali(pie,  les  observa¬ 
tions  de  M.  Mets  montrent  (|u’il  ne  faut  jias  dédaigner  rinlervention  du 
maître  dans  le  cla.s.sement  initial  des  élèves  de  sa  clas.se,  en  ce  (pii  con¬ 
cerne  l’acuité  visuelle  et  les  troubles  de  réfraction.  La  discussion  du 
mémoire  de  M.  Mots  sera  d’ailleurs  reprise  au  mois  de  novembre  itrocliaiu 
à  la  Société  belge  d’ophtalmologie.  E.  V.xi.i.ix. 


!  Acuité  normale. . . 
.\cuité  anormale . . 

i.Vcuité  normale. . . 
.\cuité  anormale. . 


Ziiz  Ili/giene  der  Fussbekleidnni/  (Sur  l’hygiène  de  la  chaussure),  par 
M.  Ruiin'kr  (Arolùv  fiir  Ilyyiene,  XX.Xf,  1897). 

La  prolectioii  mécaniiiue  à  laquelle  doit  servir  tout  d’abord  remciopiie 
(jue  nous  donnons  il  notre  pied  nécessitant  l’emiiloi  pour  cet  usage  d'une 
matière  assez  dure  et  résistante,  l’attention  des  hygiénisles  a  commencé 
naturellement  jiar  se  porter  sur  les  relations  jirécises  (|u’il  s’agissait  d’éta¬ 
blir  entre  la  forme  du  jiied  et  celle  de  la  chaus.sure.  Mais  l’hvgiéne  de  la 
chau.ssure  ne  saurait  se  borner  ii  celte  seule  (iu(>stion  de  inoriihologii'. 
Comme  toutes  les  aulres  parties  du  corps,  les  extrémit(''s  inférieures  ont 
besoin  d’étre  garanties  contre  le  froid,  la  clialeur,  l’humidité,  d’autant 
jilus  qu’elles  sont  particulièrement  en  raiiport  avec  le  sol;  il  iu(  faut  jias 
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oublier,  d’aulre  i)arl,  l'inlensité  à  liuiuelle  alleint  voloiiliers  au  niveau  du 
])ied  la  transpiration,  dont  il  importe  de  lai.sser  éliminer  le.s  produits.  11 
est  donc  fort  utile  de  déterminer  assez  e.xaclement,  a  ces  divers  points  de 
vue,  le  rôle  de  la  chaussure,  de  la  chaussette  on  du  bas,  et  d’étudier  les 
propriétés  jihysiiiucs  des  cuirs,  comme  vient  de  le  faire  Ilubner.  Ju.s(|u'ii 
pré.sent  nous  ne  jiossédions  à  cet  égard  ipi’un  petit  nombre  d’indications 
très  générales  ré.sultant  des  expériences  tle  Nothwang  sur  la  valeur  calo- 
rifi(|ue  de  la  chaussure  et  de  la  chaussette  (Archiv  für  lliig.,  XV,  1892); 
le  travail  de  Uiibner  permetlra  d’envisager  désormais  ce  sujet  et  ceux  ipii 
.sont  connexes  en  parfaite  connaissance  de  cause. 


1"  De  la  chaussure  et  de  la  chausselle  au  point  de  eue  Ihennigue.  — 
Les  divers  cuirs  conduisent  très  mal  la  clialeur.  jiresipic  aussi  mal  que 
les  élofl’es  de  ih'ap  brut  ou  les  feutres;  toutefois,  à  éjiaisseur  égale,  le 
cuir  de.  bœuf  tanné,  très  compact  cl  otiranl  une  teneur  eu  graisse  relati¬ 
vement  élevée,  possède  un  pouvoir  conducteur  du  caloriipie  un  peu  supé¬ 
rieur  au  cuir  mégissé  et  au  cuir  chamoisé  qui  conlienneiit  jdus  (l’air,  mais 
sont,  en  revanche  plus  hygroscopiipies.  Or  l’eau,  mieux  encore  que  la 
graisse,  élève  le  jiouvoir  conducteur. 

Dans  la  iiratique,  il  faut  accorder  la  ]ilus  grande  importance  aux  épais¬ 
seurs  du  cuir  employé,  éjmisseurs  si  variables  selon  les  ditt'érentes  chaus¬ 
sures  et  surtout  les  différentes  jiarlies  de  cha(]uo  chaussure;  ce  dernier 
point  avait  été  négligé  par  Nothwang  ipii  s’élait  borné  à  considérer  la 
protection  lhormi([uc  do  la  .semelle  vis-à-vis  du  sol.  Or,  la  déperdition 
totale  de  chaleur  par  le  pied  ne  dépend  pas  seulement  de  l’étendue  de 
la  surface  de  chaussure  en  contact  avec  le  .sol,  mais  aussi  de  celle  qui  est 
en  contact  av('.c  l’air;  et  une  chaussure  d’adulte,  dont  la  surface  totale 
extérieure  atteint  700  à  800  centimètres  carrés,  n’en  a  guère  ipie  00  en 
contact  avec  lu  sol,  soit  moins  de  1/10.  Il  en  résulte  iiu’en  ce  ([ui  con¬ 
cerne  la  déperdition  de  calorique  par  le  pied,  le  rôle  iirincipal  doit  éclioir 
à  la  surface  en  contact  av((c  l’air  et,  jiar  suite,  à  l’empeigne  bien  plutôt 
qu’à  la  semelle.  Justement,  tandis  que  cette  dernière  pré.sentc  dans  une 
chaussure  ordinaire  9  à  11  millimètres  d’épais.seur,  et  jusipi’à  2  ou  8  cen¬ 
timètres  au  talon,  l’empeigne  se  compose  d’une  seule  couche  de  cuir  ne 
dépassant  pas,  en  general,  l  mdlnnetre  d’épaisseur.  Dans  ces  conditions, 
au  calcul  de  Uubner,  la  déperdition  de  chaleur  jiar  centimètre  carré,  en  une 
st“.conde,  pour  une  différence  de  température  do  1  degré  entre  les  surfaces 
interne  et  externe  du  cuir  serait  ;  enqieigne  0'“‘,0011G1,  .semelle  0,000105, 
talon  0,000039.  Finalement,  on  jierdrail  donc  bien  moins  de  chaleur  en 
hiver  jiar  la  semelle  ipie  jiar  l’empeigne  :  d’où  la  nécessité  de  faire  alors 
usage  de  chaussettes  (jui,  contrairement  aux  conclu.sions  de  Nothwang. 
vont  l’emporter  sur  la  chaussure  au  [loint  de  vue  de  la  protection  ther¬ 
mique. 

La  conduclibilité  ih's  chaussettes  varie  suivant  la  matière  dont  elles  sont 
constituées  i  coton,  laine,  soiel  et  surtout  d’après  l’éjiaisseur  du  tissu, 
comme  l’ai-ait  bien  vu  Nothwang.  .V  épaisseur  égale,  c'est  la  chau.ssette 
de  laine  tjui  lais.se  passer  le  moins  de  chaleur,  celle  de  coton  le  [dus,  celle 
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de  vigogne  (mélange  de  laine  et  de  coton)  tenant  un  rang  intermédiaire; 
c’est  ici  la  quantité  d’air  contenue  dans  le  tissu,  c’est-à-dire  son  poids 
spécifique,  qui  détermine  l’intensité  de  l’effet  calorique.  Une  chaussette  en 
tissu  de  fil  de  lin  serait  la  plus  froide;  mais  si  elle  est  tricotée  à  l’envers 
et  à  l’endroit,  de  manière  à  réaliser  le  tricot  dit  «  à  côtes  •>,  elle  retient 
mieux  la  chaleur  qu’une  chaussette  ordinaire  de  coton  ou  môme  de  vigo¬ 
gne  :  résultat  de  la  modification  opérée  dans  le  poids  spécifique  et  l’épais¬ 
seur  du  tissu.  De  même,  Notlnvang  constatait  qu’une  double  chaussette 
de  soie  retenait  presque  aussi  bien  la  chaleur  qu’une  chaussette  de  laine 
dont  l’épaisseur  atteignait  au  double  de  chacune  des  chaussettes  de  soie. 
Finalejnent,  au  point  de  vue  thermique,  l'épaisseur  d’une  chaussette  pré¬ 
domine  sur  tous  les  autres  caractères  ;  et  les  chaussettes  de  laine  sont  les 
plus  chaudes  parce  qu’elles  sont  aussi,  d’ordinaire,  les  plus  épaiæes.  Une 
bonne  chaussette  de  laine  pour  toiffiste  présente  2'"“,S  d’épaisseur  et 
même  davantage. 

La  plupart  des  chaussettes,  sauf  tes  chaussettes  fines  de  fit  ou  de  coton, 
retiennent  mieux  la  chaleur  que  le  cuir  de  l’empeigiie  d’une  (chaussure 
ordinaire,  mais  moins  bien  qu’une  semelle  de  1  centimètre  d’épaisseur. 
Par  suite,  la  perte  de  chaleur  par  contact  avec  le  sol  dépend,  en  première 
ligne,  de  l’épaisseur  de  la  semelle,  tandis  que  la  perte  de  chaleur  du  côté 
de  l’empeigne  est  surtout  influencée  par  l’épaisseur  de  la  chaussette; 
celle-ci  acquiert  encore  une  notable  importance  vis-à-vis  des  échanges 
thermiques  avec  le  sol  quand  ce  dernier  est  très  froid. 

2“  Propriétés  élastiques  de  la  chaussure  et  de  la  chausselle.  —  Il  est 
fort  utile  que  l’enveloppe  du  pied  amortisse  le  choc  causé  par  chaque 
pas  et  contribue  à  améliorer  le  rendement  du  travail  effectué  pendant 
la  marche  ;  c’est  ici  qu’interviennent  les  propriétés  élastiques  de  la  chaus¬ 
sure  et  de  la  chaussette  qui,  en  outre,  devront  prévenir  les  petites  lésions 
du  pied  par  frottement,  pression,  etc.  Tous  les  cuirs  présentent  une  com¬ 
pressibilité  assez  satisfaisante,  et  elle  est  encore  renforcée  par  l’épaisseur 
sous  .laquelle  on  les  emploie  pour  la  semelle.  L’humidité  ne  modifie 
guère  ce  caractère,  non  plus  que  le  graissage  ;  mais  celui-ci  augmente  la 
flexibilité,  la  souplesse. 

La  chaussette  apporte  un  précieux  appoint  à  la  chaussure  par  son  élas¬ 
ticité  ;  celle  des  chaussettes  de  fil  ou  de  coton  est  vite  épuisée  pai-  la 
compression;  celle  des  chaussettes  de  laine  est  bien  plus  dm'able,  et  la 
présence  de  l’eau  ne  la  modifie  pas.  L’humidité,  d’autre  part,  augmente 
moins  l’adhésion  de  la  laine  au  pied  ou  à  la  chaussure  que  celle  de  la 
toile  ou  du  coton  ;  or,  cette  adhésion  supprime  ou  atténue  la  mobilité 
si  nécessaire  des  enveloppes  du  pied  qui  ont  besoin  de  se  prêter  à  des 
glissements  multiples;  il  se  fait  des  plissements,  d’autant  mieux  que  les 
tissus  sont  plus  minces,  car  ils  se  mouillent  et  deviennent  flasques  d’autant 
plus  vite. 

3“  Rapports  de  la  chaussure  et  de  la  chaussette  avec  l'eau,  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  peau  et  la  ventilation.  —  Les  différentes  sortes  de  cuir 
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se  mouillent  assez  difficilement,  ce  qui  peut  être  attribué  soit  à  la  faible 
liygroscopicilé  du  cuir  lui-môrae,  soit  à  sa  teneur  en  graisse  ;  un  grais¬ 
sage  artificiel  diminue  encore  sa  perméabilité  à  'l’eau  venant  du  dehors, 
mais  aussi  à  celle  qui  formée  à  l'intérieur  devrait  être  évacuée  à  l’e.vté- 
rieur;  en  môme  temps,  tout  échange  d’air  à  travere  le  cuir  est  suspendu, 
et  te  pouvoir  conducteur  de  la  chaussure  est  augmenté.  Ces  inconvénients, 
il  est  vrai,  sont  moindres  que  ceux  du  cuir  imbibé  d’eau,  dont  le  pouvoir 
conducteiu-  est  encore  supérieur  à  celui  du  cuir  graissé,  et  qui,  d’autre 
part,  perd  à  peu  près  toute  souplesse  en  séchant. 

Cependant  il  est  regrettable  de  supprimer  par  le  graissage  la  porosité 
du  cuir  qui  serait  si  utile  à  l’évaporation  de  la  sueur  naturellement  abon¬ 
dante  du  pied;  l’évaporation  faisant  défaut,  et  le  cuir  faisant  obstacle  à 
l’élimination  de  la  vapeur  d’eau,  cette  sueur  s’accumule  sous  forme  liquide 
et  mouille  la  chaussette. 

Rubner  ne  croit  pas  d’ailleurs  que  la  nature  de  la  chaussette  soit  sus¬ 
ceptible  d’influencer  notablement  la  production  de  sueur  locale  par  son 
action  sur  la  déperdition  plus  ou  moins  considérable  de  chaleur.  Au  con¬ 
traire,  les  tissus  en  usage  peuvent  jouer  un  rôle  assez  important  vis-à-vis 
de  l’appaiition  de  la  sueur  à  l’état  liquide  selon  qu’ils  favorisent  ou  non 
la  stagnation  de  l’air  déjà  emprisonné  par  le  cuir,  mais  qui  peut  cependant 
se  renouveler  dans  une  certaine  mesure  par  l’orifice  de  la  chaussure, 
grâce  aux  mouvements  du  pied  ;  à  cet  égard  la  chaussure  lacée  est  la 
meillem-e,  son  occlusion  n’étant  pas  trop  complète. 

Enfin,  il  importe  de  se  préoccuper  de  la  capacité  d’absorption  pour 
l’eau  des  différentes  sortes  de  chaussettes  ;  les  tissus  les  plus  minces  qui 
sont  aussi  les  plus  compacts  se  mouillent  vile,  deviennent  adhérents, 
forment  des  plis,  suppriment  tout  mouvement  d’air.  C’est  la  laine  qui, 
mouillée,  contient  encore  le  plus  d’air  et  conserve  les  conditions  les  plus 
avantageuses  pour  sa  circulation  ;  c’est  elle  qui  a  le  moins  de  tendance  à 
l’adhésion;  c’est  elle  qui  retient  ultérieurement  le  moins  de  sueur  prête  à 
se  décomposer  et  à  donner  naissance  à  des  produits  volatils  mal  odorants. 
Par  suite,  la  chaussette  de  laine  tricotée  paraît  être  à  tous  égards  la  plus 
avantageuse. 

Le  lecteur  qui  voudra  se  reporter  à  l’intéressant  mémoire  que  nous 
venons  d’analyser  y  trouvera  de  nombreux  tableaux  donnant  les  résultats 
des  expériences  multiples  de  Rubner  ;  nous  n’avons  pu  ici  que  les  résu¬ 
mer  très  sommairement.  E.  Arnould. 


A  form  of  neuralgia  occuring  in  cyclists  (Une  forme  de  névralgie  sur¬ 
venant  chez  les  cyclistes),  parW.  H.  Brown  {Brit.  med.  jour.,  26  février 
4898,  p.  583). 

Pendant  ces  derniers  mois,  l’auteur  a  été  appelé  à  traiter  un  certain 
nombre  de  névralgies  survenues  chez  des  personnes  adonnées  à  l’usage  de 
la  bicyclette.  L’expansion  continue  que  prend  ce  sport  a  engagé 
M.  Brown  à  publier  ces  observations. 

En  juillet  dernier,  il  était  consulté  par  un  jeune  homme  qui  se  plaignait 
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de  doulem-s  violentes  dans  les  deux  testicules  ;  on  pouvait  constater  de 
l’hyperesthésie  du  scrotum,  des  deu.\  testicules  et  du  périné.  Tous  ces 
symptômes  étaient  apparus  à  la  suite  d’une  longue  course  de  vitesse  ;  au¬ 
paravant  malgré  l’usage  de  la  bicyclette,  il  n’avait  jamais  rien  ressenti  de 
semblable. 

L’auteur  n’attacha  que  peu  d’importance  à  ce  malade,  mais  bientôt  il 
vit  des  cas  analogues  à  sa  consultation,  dont  les  symptômes  présentaient 
une  telle  ressemblance  qu’il  fallait  bien  les  attribuer  à  la  même  cause  ;  le 
cyclisme.  Un  ciiampion  du  cyclisme  vint  également  le  consulter  pour  des 
douleurs  testiculaires  et  scrotales  comme  dans  les  autres  cas,  mais  en  outre 
il  avait  une  hyperesthésie  de  la  face  interne  des  cuisses,  telle  qu’il  pouvait 
à  peine  supporter  le  contact  de  son  pantalon.  La  veille,  il  avait  fait  une 
course  de  haute  vitesse  et  l’on  pouvait  constater  sur  le  périné  de  petites 
extravasations  sanguines,  indices  certains  d’une  compression  prolongée. 

Un  autre  cycliste,  après  une  coimse  de  deux  heures,  vil  tout  à  coup  son 
pénis  devenir  insensible;  il  pouvait  impunément  pincer  aussi  la  peau  de  ses 
testicules  et  la  muqueuse  du  gland  avait  perdu  sa  sensibilité  spéciale.  Une 
fois  déjà  antérieurement  il  avait  souffert  d’une  rétention  d’urine  après  une 
course  prolongée.  L’anesthésie  dans  ce  cas  disparut  en  quelques  heures, 
mais  revint  au  bout  de  quelque  temps. 

En  résumé,  M.  Brown  a  observé  8  ou  9  cas  identiques  dans  lesquels  il 
semble  logique  de  supposer  qu’il  y  a  lésion  des  nerfs  du  périnée  par 
suite  de  la  pression  continue  de  la  selle.  Chez  certains  malades,  l’affection 
a  duré  plus  d’un  mois  et  a  nécessité  le  séjour  au  lit,  c’est  là  une  excep¬ 
tion,  mais  les  récidives  sont  à  craindre  et  il  est  à  supposer  que  si  l’on 
persistait  à  employer  la  bicyclette  l’affection  s’aggraverait  (1). 

Chez  les  femmes  cyclistes,  M.  Brown  a  également  observé  des  douleurs 
très  vives  siégeant  autour  de  l’anus  et  s’exagérant  par  le  défécation  bien 
qu’il  n’y  ait  aucune  trace  de  fissure,  d’ulcérations  du  sphincter. 

La  plupart  du  temps  l’abandon  de  l’exercice,  cause  du  mal,  a  suffi  pour 
amener  la  guérison,  parfois  il  a  fallu  employer  des  applications  sédatives 
locales.  Tous  les  malades  ont  guéri,  mais  ont  dû  abandonner  la  selle  pa¬ 
thogène.  L’auteur  ne  préconise  ni  une  selle  ni  une  autre,  mais  est  d’avis 
qu’il  faut  immédiatement  abandonner  toute  selle  capable  de  produire  ces 
névralgies.  Catrin. 

The  désinfection  of  the  excreta  (La  désinfection  des  excreta),  par  Chas. 
A.  Hill  et  John  Hill  Abram  {Bril.  med.  journ.,  ÎG  avril  1898.  p.  1012). 

Il  y  a  actuellement  deux  méthodes  pour  évaluer  la  valeur  d’un  désinfec¬ 
tant  :  l’addition  d’une  quantité  définie  de  la  substance  désinfectante  dans 
une  culture  en  pleine  activité  de  développement  pendant  un  temps  varié 
et  l’action  de  ces  substances  sur  des  organismes  témoins  dont  des  fils  sont 
imbibés  et  qu’on  inocule  ensuite. 

1.  J’ai  récemment  vu  un  cycliste  amateur,  qui,  lorsqu’il  a  fait  une  course  un 
peu  longue,  a  une  anesthésie  du  scrotum  et  du  pénis. 
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Ces  méthodes  ont  une  valeur  pour  déterminer  le  pouvoir  absolu  d’un 
désinl'ectant  dans  des  conditions  spéciales,  mais  les  auteurs  ont  pensé  que 
des  expériences  directes  devaient  être  entreprises  dans  le  but  spécial  qui 
les  occupe  et  ils  ont  limité  leur  enquête  à  la  désinfection  des  matières 
fécales,  comme  étant  les  excreta  les  plus  résistants.  Dans  une  première 
série  d’expériences,  ils  ajoutaient,  à  la  masse  solide  fécale,  un  excès  de 
matière  désinfectante,  mais  rapidement  ils  reconnurent  que  jamais  les 
portions  centrales  du  bol  fécal  n’étaient  désinfectées.  Aussi  insistent-ils 
sur  la  nécessité  de  bien  mélanger  le  désinfectant  avec  >s  matières 
fécales. 

Dans  leurs  expériences,  les  auteurs  ont  toujours  prolongé  le  contact  des 
fèces  et  du  désinfectant  pendant  une  demi-heure,  puis  ont  fait  ensuite  des 
inoculations  sur  agar  et  gélatine.  Ils  donnent  un  tableau  résumant  leure 
expériences.  Le  bichlorure  de  mercure  à  1  p.  1000  a  diminué  les  cultures 
mais  ne  les  a  pas  rendues  stériles,  de  même  l’iodure  de  mercure  à  I  p.  4000, 
l’izol  à  1  p.  200,  le  chlorure  de  zinc  à  I  p.  10,  le  sulfate  de  cuivre  à  1  p.  20, 
l’eau  bouillie,  le  chlorure  de  sodium  à  Ip.  10,  le  chlorure  séparé  de  chau.x 
à  1  p.  10.  Au  contraire,  il  y  a  eu  stérilisation  avec  le  formol  à  1  p.  20, 
l’acide  phénique  à  1  p.  20,  le  chinosol  à  1  p.  600,  le  créoline  à  1  p.  10. 

La  littérature  médicale  sur  ce  point  est  assez  limitée.  Uffelmann  affirme 
que  les  acides  minéraux  sont  les  désinfectants  les  plus  actifs;  il  insiste  sur 
l’importance  de  la  durée  du  contact  et  recommande  l’acide  sulfurique  ou 
l’acide  chlorhydrique  étendus  de  leur  poids  d’eau  et  mêlés  en  quantité 
égale  aux  excréments,  le  premier  restant  en  contact  deux  heures,  le  second 
douze  heures.  Pour  Foote,  les  meilleurs  désinfectants  sont  le  sublimé 
corrosif  avec  l’acide  chlorhydrique  ou  avec  le  permanganate  de  potasse 
et  le  chlorure  de  chau.x,  encore  faut-il  que  le  chlorure  de  chaux  soit  de 
préparation  récente.  Les  auteurs  n’ont  pas  essayé  les  acides  minéraux,  vu 
la  difficulté  de  leur  emploi. 

Mais  parmi  les  bons  désinfectants,  encore  faut-il  dislingaer,  c’est 
ainsi  que  le  sublimé  est  un  poison  violent,  (ju’il  agit  sur  les  conduites 
métalliques  employées  pour  le  drainage  et  qu’en  outre  il  donne  une  colo¬ 
ration  rouge  avec  la  stercorine,  ce  qui  peut  masquer  la  présence  du  sang- 
dans  les  .selles  d’un  typhique  par  e.xemple,  enfin  l’albumine  est  coagulée 
par  le  bichlorure  de  mercure  et  par  suite  elle  protège  les  germes  contenus 
dans  le  centre  du  coagulum.  L’acide  phénique  est  bon  marché  et  efficace, 
mais  se  mélange  mal  avec  les  matières  fécales,  il  attaque  le  linge  et  est 
toxique. 

^  Le  formol  et  la  créoline  agissent  bien,  mais  sont  un  pou  cher.  Dans 
1  opinion  des  autours,  le  chinosol  serait  le  désinfectant  de  choix.  Il  est 
aussi  bon  que  les  autres  antiseptuiues,  c’est  un  excellent  désodorisant  et 
il  se  môle  bien  avec  les  fèces.  Il  est  plus  cher  que  l’acide  phénique,  mais 
est  beaucoup  jilus  facile  à  transporter  puisqu’on  le  trouve  dans  le  commerce 
sous  forme  de  tablettes,  qui  sont  facilement  solubles  et  dosées  do  façon 
que  l’une  do  ces  tablettes  dissoute  dans  une  pinte  d’eau  fait  une  solution 
d’intensité  .suffisante. 

En  résumé  :  il  est  absolument  indispensable  pour  désinfecter  les  matières 
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fécales  de  les  mélanger  intimement  avec  le  désinfectant  ;  le  contact 
doit  être  au  minimum  d’une  demi;-lieure  de  durée. 

L’acide  phénique,  le  formol,  la  eréolinc,  le  chinosol,  le  sublimé  corrosif 
en  solutions,  suffisamment  concentrées,  désinfectent  les  selles;  mais 
l’antiseptique  qui  semble  devoir  être  préféi'é  est  le  chinosol. 

Catrin. 

Acétylène,  the  new  illuminant  and  the  dangei-s  aiising  from  Us 
inhalation  (L’acétylène,  le  nouvel  éclairant  et  les  dangers  résultant  de  son 
inhalation),  par  Thomas  Oliver  (Brit.  med.  journ.,  23  avril  1898, 
p.  1069.) 

L’attention  a  été  attirée  par  un  article  du  12  mars  du  même  journal  et 
la  facilité  avec  laquelle  peut  être  fabriqué  ce  nouvel  éclairant,  lui  ayant 
valu  la  faveur  du  public,  l’auteur  a  pensé  qu’il  était  utile  de  prévenir  des 
dangers  que  ce  nouveau  gaz  peut  faire  courir.  L’acétylène  est  beaucoup 
plus  explosible  que  le  gaz  d’éclairage  ordinaire,  car  il  suffit  de  5  0/0 
d’acétylène  mêlé  à  l’air  pour  rendre  le  mélange  détonant,  tandis  qu’il 
faut  8  0/0  de  gaz  ordinaire;  cependant  l’odeur  très  désagréable  de 
l’acétylène  peut  préserver  de  ce  danger,  car  il  trahit  rapidement  sa  pré¬ 
sence  dans  l’air.  Dans  les  expériences  faites  avec  son  collègue  D'’  Rolain, 
au  laboratoire  de  physiologie,  l’auteur  a  pu  constater  la  rapidité  de 
développement  du  gaz,  son  odeim  insupportable  et  la  haute  température 
que  développe  sa  formation.  Aussi  doit-on  exiger  que  dans  les  maisons 
privées,  les  générateurs  soient  placés  à  l’air  libre  ou  dans  un  hangar 
ouvert  de  tous  côtés. 

Mais  c’est  surtout  les  ellets  toxiques  qui  ont  été  étudiés  par  M.  Thomas 
Oliver.  On  sait  que  dans  l’asphyxie  par  le  gaz  de  la  houille,  c’est  l’oxyde 
de  cai’bone  très  abondant  dans  ce  gaz,  qui  est  la  cause  de  la  mort  par  suite 
de  sa  combinaison  avec  l’hémoglobine  du  sang,  et  c’est  l’absence  d’odeur 
de  l’oxyde  de  carbone  qui  rend  ce  poison  si  dangereux,  parce  que  sa  présence 
passe  inaperçue.  Il  faut  très  peu  de  temps  pour  asphyxier  un  animal  avec 
le  gaz  de  la  houille.  Si  l’on  place  un  lapin  sous  une  cloche  dans  laquelle 
on  fait  anûver  de  l’acétylène,  pendant  un  temps  assez  long,  l’animal  ne 
semble  pas  incommodé.  Ce  n’est  que  loreque  l’acétylène  a  remplacé  l’air 
atmosphérique  que  les  symptômes  d’intoxication  se  développent  gi'aduel- 
lement,  ce  qui  prouve  que  tant  qu’il  y  a  de  l’oxygène  dans  le  milieu  res¬ 
piratoire,  c’est  lui  qui  est  absorbé  et  non  l’acétylène.  Les  première  symp¬ 
tômes  sont  une  chute  siu’  un  des  côtés  du  corps  et  une  apparence  de 
profond  sommeil,  la  respiration  devient  courte  et  rapide,  mais  il  ne  semble 
y  avoir  aucun  signe  de  douleur  ou  d’excitation  nerveuse  ou  respiratoire, 
contrairement  à  ce  qu’on  voit  dans  les  empoisonnements  par  les  gaz 
toxiques,  comme  le  benzole  ou  même  comme  dans  l’asphyxie  ordinaire. 
Quand  l’asphyxie  n’a  pas  été  poussée  trop  loin,  si  l’on  retire  le  lapin  du 
récipient,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  il  revient  rapidement  à  lui,  ne 
semblant  nullement  incommodé  et  ne  présentant  ni  paralysie,  ni  faiblesse. 
En  un  mot  quelques  respirations  d’air  normal  suffisent  à  amener  la 
guérison. 
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Si  l’asphyxie  a  été  pous.sée  trop  loin,  la  mort  peut  survenir,  la  cyanose 
observée  précédemment  est  alors  remplacée  par  une  pâleur  extrême.  Dans 
les  stades  moins  avancés  de  l’asphyxie,  la  tension  vasculaire  se  maintient 
et  l’on  peut  obtenir  facilement  une  goutte  de  sang  pour  l’examiner, 
tandis  que  cel.i  devient  absolument  impossible  aux  approches  de  la  mort, 
tant  est  intense  la  contraction  vasculaire  ;  à  ce  stade,  la  guérison  est  presque 
impossible  à  obtenir.  Le  sang  d’un  lapin  examiné  au  spectroscope  pendant 
les  progrès  de  l’asphyxie  montre  toujours  nettement  les  deux  bandes  de 
l’o.xyhémoglobine. 

Il  semble  donc  que  l’asphyxie  par  l’acétylène  soit  moins  dangereuse  que 
par  le  gaz  de  la  houille  et  que  les  chances  de  guérison  existent  plus  long¬ 
temps,  mais  la  mort  est  possible,  surtout  dans  un  local  restreint  d’où  l’air 
atmosphérique  est  rapidement  exclus. 

L’autopsie  d’un  lapin  ainsi  asphyxié  montra  un  cœur  dur  au  toucher, 
contracté  et  rempli  (oreillettes  et  ventricules)  de  caillots  noirs.  Les  pou¬ 
mons  étaient  pâles,  le  foie  irrégulièrement  congestionné,  les  reins  mon¬ 
traient  une  intense  congestion  veineuse,  surtout  au  niveau  de  la  jonction 
des  régions  corticale  et  médullaire,  tandis  qu’au  contraire  les  vaisseaux 
de  la  surface  du  rein  étaient  pâles  et  contractés,  et  à  la  section  le  rein 
paraissait  décoloré.  La  vessie  était  distendue,  mais  l’urine  ne  renfermait 
ni  albumine,  ni  sucre.  Catrin. 


Die  Lüf'tnng  von  Haus-EntwassentngsleUungeii(L'aévàliondescoi\dm- 
tes  d’évacuation  des  eaux  ménagères),  par  A.  ünna,  ingénieur  municipal 
à  Cologne  {Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheits  pflege,  4“  et  5®  fas¬ 
cicules,  1898,  p.  l.oC). 

En  Allemagne,  la  réglemenlation  hygiénique  pénètre  jusque  dans  les 
détails  d’aménagement  de  la  canalisation,  destinée  à  éloigner  les  matières 
usées  ;  chaque  ville  a  son  code  sanitaire,  dont  l’observation  est  assurée 
par  la  surveillance  d’inspecteurs  spéciaux,  ayant  qualité  pour  di-esser  pro¬ 
cès-verbal  en  cas  de  conti-avention. 

A  Cologne,  la  Commission  municipale,  chargée  récemment  de  viser  les 
ordonnances  de  police,  concernant  l’installation  des  conduites  des  eaux 
ménagères,  émit  des  doutés  sur  l’opportunité  du  maintien  d’une  tuyauterie 
secondaire  d’aération  pour  les  siphons  ;  car  celle-ci,  d’un  diamètre  de  trois 
centimètres,  est  souvent  jointée  piirdes  soudures  défectueuses,  qui  peuvent 
laisser  échapper  des  émanations  mésodorantes  ;  le  raccord  ü'op  étroit  est 
lui-môme  souvent  encombré  de  poussières,  de  toiles  d’araignée,  de  corps 
étrangers,  au  ])oint  que  son  utilité  devient  presque  nulle  et  ((ue  la  vidange 
du  liquide  du  siphon  peut  se  produire. 

L’auteur,  qui  avait  déjà  fait  en  1874  des  recherches  de  laboratoire  sur 
la  ventilation  des  si])hons,  à  l’aide  de  simples  tubes  de  verre,  reçut  mission 
de  reprendre  en  grand  la  question  au  point  de  vue  ])ratique.  Dans  une 
enceinte  appropriée  il  lit  construire  un  bâtis  en  échafaudage  de  10  mètres 
de  haut,  divisé  en  (rois  étages  ;  ou  y  disposa  la  canalisation  d’expérience, 
qui  comprenait  une  conduite  principale  liorizontale,  à  laquelle  aboutissaient 
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(leux  tuyaux  de  chutes  v  erticaux,  le  premier  avec  une  cuv(  tte  1 1  o 
à  clia(iiie  étage,  le  second  avec  une  seule  nu  faîte.  Sur  le  premier  tuyau 
de  chute  était  branchée  une  conduite  latérale,  très  légèrement  oblitjue, 
avec  trois  cuvettes,  placées  les  unes  derrière  les  autres.  Des  tubes  de  verre 
de  môme  diamèti’e  étaient  interposés  dans  ces  tuyaux  et  dans  les  siphons 
de  cuvette,  de  fàçon  à  laisser  voir  le  mouvement  des  liquides  ;  de  plus, 
des  siphons  de  diamètre  et  de  plongée  différents  pouvaient  s’adapter  aux 
cuvettes  et  permettaient  ainsi  d’étudier  les  modifications  d’écoulement  et 
de  niveau. 

Les  expériences  comportèrent  les  essais  les  jdus  variés  sur  le  diamètre 
des  tuyaux  et  des  siphons,  sur  la  hauteur  des  occlusions  hydrauliques,  sur 
l’inclinaison  des  branchements,  sur  rélargis.sement  ou  le  rétrécissement  de 
la  partie  supérieure  du  tuyau  de  chute.  Suivant  le  système  des  conduites 
et  des  cuvettes  employées,  les  déversements  de  liquides  simulèrent,  autant 
que  possible,  les  conditions  normales  d’écoulement  pour  les  eaux  ména¬ 
gères,  pour  les  eaux  pluviales,  jwur  le  contenu  des  latrines. 

Ces  recherches,  dont  les  procédés  et  les  résultats  sont  longuement 
exposés,  confirment  pleinement  la  nécessité  de  l’aération  des  conduites 
d’évacuation  pour  assurer  le  bon  fonctionnement  des  occlusions  hydrau¬ 
liques,  en  maintenant  toutefois  une  grande  .simplicité  d’installation  et  un 
prix  de  revient  modique.  Une  canalisation  secondaire  d’aération  doit  ôtre 
surtout  imposée  :  1“  (piand  les  siphons  des  cuvettes  ménagères  ont  une 
hauteur  d’eau  infériem-c  à  10  centimètres  et  ceux  des  latrines  à  5  centimè¬ 
tres  ;  2“  quand  le  diamètre  du  tuyau  de  chute  n’est  pas  plus  grand  (pie 
celui  du  siphon  ;  .3“  quand  le  tuyau  de  chute,  recevant  de  grandes  quanti¬ 
tés  de  liquides  et  plusieurs  branchements,  n’a  pas  un  diamètre  supérieur 
à  10  centimètres  ;  4°  quand  la  distance  des  cuvettes  au  tuyau  de  chute 
dépasse  un  mètre  ;  5°  quand  plusieurs  cuvettes  sont  reliées  au  tuyau  de 
chute  par  une  conduite  latérale  oblique. 

On  trouve  ensuite  la  description  de  l’aération,  soit  par  tuyauterie  com¬ 
plètement  spéciale,  soit  par  tubulure  venant  déboucher  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tuyau  de  chute,  prolongé  ju.squ’au  toit  ;  enfin  suivent  des  déve¬ 
loppements  sur  les  racords,  les  procédés  de  soudure,  les  différents  matériaux 
de  tuyaux.  Ce  mémoire  constitue  en  résumé  pour  le  technicien  un  recueil 
d’indications  pratiques,  basées  sur  une  série  d’expériences  assez  ingrates, 
qui  semblent  avoir  pris  en  considération  les  différentes  données  de  l’éva¬ 
cuation  des  eaux  ménagères  de  la  maison  à  l’égout. 

F.  H.  RENAIT. 


Ueber  die  Klarung  stadtischer  Abivasser  (Sur  la  clarification  des  eaux 
d’égout  des  villes,  par  J.  Baix  (Centralblalt  fiir  allgemeiiie  gesimdheiU 
pflege,  1"'  et  2“  fascicules  1898,  p.  1). 

Les  revues  critiques  très  documentées,  parues  depuis  longtenqis  déjà 
{Revue  d'Hyglène)  IMl,  p.  229  et  1888,  p.  319),  ont  donné  sur  ce  sujet 
des  vues  d’ensemble,  qui  gardent  encore  toute  leur  actualité,  car  depuis 
lors  aucune  modification  importante  n’a  été  introduite  dans  les  systèmes 
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indiqués.  Les  difiicullés  pratiques  de  la  clarification  artificielle  subsistent 
toujours  pour  les  eaux  d’égout  et,  en  dernière  analyse,  on  ne  peut  préco¬ 
niser  que  l’épuration  par  le  sol.  Mallieureuseraent  on  comi)tü  encore  les 
villes  qui  ont  pu  engager  les  dépenses  nécessitées  par  l’acquisition  des 
champs  d’épandage,  d’autant  plus  que  ces  derniers  ne  se  trouvent  pas 
toujours  possibles  il  une  proximité  sultisaiite  des  centres  urbains. 

Aiis.si,  particuliérement  en  Allemagne,  bien  des  localités  ont  eu  recoui’s 
à  des  moyens  plus  imparfaits  et  moins  coiiteux.  M.  J.  Brix,  membre  de  la 
Commission  municipale  des  batiments  d’ Alloua,  a  repris  dans  un  mémoire, 
lu  à  la  Société  des  areliilectes  et  des  ingénieurs  de  Hambourg  en  octobre 
181)7,  la  description  des  procédés  de  clarification  des  eaux  ménagères  par 
sédimentation  mécanique,  simple  ou  activée  par  les  moyens  chimiques. 

La  décantation  exige  de  l’espace  et  un  enlèvement  constant  des  résidus. 
Les  agents  chimiques,  chaux,  silice,  alun,  sulfate  de  fer,  demandent  du 
temps  et  sont  a.ssez  cofUeux.  La  construction  et  le  fonctionnement  des 
usinas  de  clarification  réclament  des  dispositifs  sjiéciaux  pour  la  séparation 
des  matières  solides,  pour  la  répartition  et  le  mélange  dos  substances  chi¬ 
miques,  pour  la  vitesse  d’écoulement  des  eaux  d’égout  et  la  durée  de  leur 
séjour  dans  les  réservoirs.  Ceux-ci  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  bas¬ 
sins,  récipients  en  surface  d’un  fonctionnement  assez  lent,  et  les  citernes, 
récipients  on  jirofondeur  il’un  rendement  plus  rapide  ;  le  type  le  meilleur 
du  deuxième  système  reste  encore  l'aiipareil  si  connu  Rôckner-Rolhe,  peu 
encombrant  et  peu  odorant. 

Tous  CCS  différents  points  sont  examinés  avec  détails  et  reçoivent  des 
e.xemples  d’application  dans  les  installations  déjà  existantes  :  Francfort 
n’a  (lue  des  bassins  de  clarification,  tandis  qu’à  Dortnumd  il  y  a  une 
citerne  unique  do  volume  considérable.  Halle  présente  le  système  à  double 
citerne  ;  à  Essen  fonctionne  depuis  longtemps  le  système  Rôckner-Rolhe  ; 
enfin  à  AMi>sbaden  on  trouve  une  combinaison  de  citerne  double  avec  bas¬ 
sin  nnique. 

L’éloignement  et  ruiilisalion  des  boues  résiduaires  sont  des  questions  qui 
restent  à  l’étude  en  raison  dos  solutions  peu  satisfaisantes  jusqu’alors 
apiiorlées.  Le  moyen  le  plus  simple  est  l’aspiration  immédiate  de  ces  boues 
semi-liquides  à  l'aide  de  pompes  cl  leur  distribution  directe  sur  des  terrains 
de  maigre  rendement  ;  mais  il  faut  trouver  au  bon  endroit  lesdils  terrains. 
On  a  éi  acué  ces  boucs  jiar  wagonnets  sur  rail  ou  par  bateaux-réservoirs, 
ce  qui  iiermet  leur  emploi  plus  éloigné,  mais  fait  inlen  enir  le  prix  de 
transport. 

La  valeur  agricole  de  ces  résidus  est  faible  ;  l'addition  de  matières  fer¬ 
tilisantes  n’en  fait  ([u’un  compost  peu  recherché,  rei  enanl  aloi's  trop  cher. 
Par  égoutemenlet  évaporation  de  l’eau  on  a  condensé  cette  bouc  à  desti¬ 
nation  de  terre  maraichère.  Là  où  la  chaux  de  clarification  est  en  (luanlilé 
notable,  on  comiirinui  le  sédiment  avec  des  fillres-pres.scs  et  la  matière 
solidifiée,  soumise  à  l’action  du  feu,  donne  une  sorte  de  ciment  peu  cslimi-. 
Des  boues  épaissies,  moulées  en  briquettes,  passées  au  four,  sont  d’un 
transiiorl  plus  facih'  et  peuvent  .servir  d’engrais  après  pulvérisation  gros¬ 
sière,  comme  riiumus  de  Degener,  composé  de  boue  d’égout,  de  tourbe. 
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de  cliai-bon  et  de  minerai  de  fer,  ce  qui  explique  son  prix  élevé.  Enfin  on 
a  incinéré  les  boues  d’égout  avec  les  ordures  domestiques  et  urbaines  dans 
des  appareils  spéciaux  de  combustion  (Ealing,  près  de  Londres,  et  Chi¬ 
cago). 

D’autres  essais  de  clai'ification  artificielle  ont  été  tentés  avec  plus  ou  moins 
de  succès  :  à  Bromberg,  on  a  renouvelé  l’expérience  de  la  ferrozone- 
polarite,  la  première  de  ces  substances  est  un  mélange  de  sulfate  d’alumine 
et  d’oxyde  de  fer,  la  seconde  est  une  combinaison  poreuse  do  silice  cl  de 
divers  oxydes  de  fer  ;  à  Postdam  et  à  Pankow,  on  a  mis  en  œuvre  l’action 
toute  particulière  des  microrganismes,  d’après  les  données  du  chimiste 
anglais  Dibdin,  avec  les  filtrations  intermittentes,  pour  l’oxydation  des 
matières  organiques  et  la  destruction  des  bactéries.  Enfin  il  faut  citer  la 
clarification  par  l’électricité,  moyen  coûteux,  et  le  procédé  de  Glass,  (jui 
produit  du  charbon  de  boue,  servant  à  clarifier  et  à  filtrer.  Ces  di\crs 
moyens,  dont  quelques-uns  se  jugent  aussitôt  difficilement  applicables 
dans  la  grande  pratique,  n’ont  pas  encore  donné  de  résultats  suflisammeut 
concluants  pour  permettre  de  les  apprécier  et  de  les  classer. 

Mieux  vaut  s’en  tenir  aux  faits  acquis  et  baser  le  choix  du  itrocédé  à 
employer,  entre  autres  considérations,  sur  la  relation  entre  le  débit  du 
cours  d’eau  récepteur  et  la  quantité  des  eaux  clarifiées  à  y  dé\  crser  :  la 
clarification  simplement  mécanique  permet  de  donner  de  grandes  masses 
d’eau  aux  fleuves  considérables;  la  clarification  chimicpie.  exige  un  cours 
d’eau  d’un  débita  l’heure  supérieur  de  ü  à  10  fois  au  volume  des  eaux 
sortant  de  l’usine  pendant  le  môme  temps  ;  enfin  la  clarification  double, 
employant  ces  deux  procédés  a>œc  des  filtrations  intermittentes,  iieut 
s’accommoder  de  petites  rivières,  à  cause  de  l’épuration  plus  complète 
de  l’eau  d’égout  après  ces  opérations.  K.  H.  Renaut. 

Intorno  al  sistema  di  canalizzazioiie  separalu  cou  rujuardo  spéciale 
alla  fognatura  delle  clllà  délia  Liyuïra  (Considération  sur  le  système  de 
la  canalisation  séparée  en  ce  qui  concerne  spécialement  les  égouts  des 
villes  de  la  Liguerie),  par  le  professeur  P.  Canalis  (de  Gènes)  {Riidsla 
d'igiene  e sanità  pubblica,  10  mai  et  juin  1808,  p.  303  et  i'M). 

Lors  de  la  brillante  discussion,  soutenue  au  Congrès  international  d’hy¬ 
giène  de  Vienne,  en  1887,  Durand-Clayc,  chaud  défenseur  du  lout-à-l’égo'ut 
reprochait  d’une  façon  presque  irréductible  au  syslènic  séparateur,  oidre 
des  inconvénients  de  construction  et  de  lonctionnement-  le  danger  hygié¬ 
nique  de  déverser  immédiatement  dans  les  fleuves  et  ri\'ières  les  eaux 
pluviales,  entraînant  les  nombreuses  souillures  de  la  surface  des  voies  jm- 
bliques. 

Depuis  dix  ans  les  idées  se  sont  quelque  peu  modifiées  ;  on  a  renoncé  à 
un  exclusivisme  injustifié  et  le  système  séparateur  a  regagné  beaucoup  de 
terrain.  On  est  arrivé  à  un  esprit  de  conciliation,  faisant  admettre  la  cana¬ 
lisation  unique  et  la  canalisation  double  comme  deux  variétés  d’uu  même 
système  à  circulation  continue.  Dans  leur  choix  il  y  a  lieu  de  faire  inter¬ 
venir  les  considérations  économiques,  ainsi  (pie  les  conditions  tnpograiihi- 
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<jues  (le  la  localité,  sans  imposer,  comme  on  l’a  fait  trop  souvcnl,  le 
tout-à-l’égout,  à  un  ensemble  urbain,  nullement  apte  à  en  bénéficier  de 
par  sa  configuration  et  son  voisinage. 

Dans  la  Grande-Bretagne,  patrie  de  la  canalisation  séparée,  ce  système 
a  toujours  joui  d’une  grande  faveur  et  les  ingénieurs  anglais  ont  largement 
prali(iué  le  principe  de  confier  les  eaux  naturelles  aux  fleuves  et  les  eaux 
domestiques  au  sol.  En  ces  dernières  années,  il  s’est  ju-oduit  dans  les  jiavs 
germani((ues  un  mouvement  très  favorable  dans  C(;  sens,  par  suite  de 
l’adhésion  de  Flêggc  et  de  nombreux  liygiénistes  à  l’idée  de  la  complète 
innocuité  dès  eaux  pluviales;  car  l’opinion  contraire  avait  été  longtemps 
un  obstacle  à  radoi)lion  de  la  canalisation  sf'parée,  encore  que  le  tout-à- 
l’égout,  avec  scs  dérivations  de  décharge  en  cas  d’orage,  puisse  exposer 
aussi  bien,  ipioique  accidenlellenieiit,  à  la  pollulion  des  cours  d’eau  par 
l’irruption  ayant  lavé  rues,  cours  et  toits. 

Les  avantages  de  la  canalisation  double  consistent  surtout  dans  récono- 
mie  de  son  iustallalion,  dans  le  facile  lavage  de  ses  conduites  tubulaires, 
dans  sa  moindre  consommation  d’eau,  car  le  tout-à-l’égout  en  absorbe 
tellement  qu’à  Paris  même,  la  (piestion  de  la  séparation  pourra  bien  être 
.soulevée  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain  {Iknnw  d’hyyièni’,  1898, 
p.  17(1). 

Il  est  une  région  de  l’Italie,  la  Ligurie,  cette  zone  si  populeuse  resserrée 
entre  les  montagnes  et  la  mer,  où  les  nombreuses  villes  devraient  avoir 
pour  type  ordinaire  le  système  séparateur,  parce  qu’elles  remplissent  les 
conditions  réclamées  pour  son  installation,  c’est-à-dire  une,  pente  consi¬ 
dérable,  la  disposition  longitudinale,  iiaralléle  à  la  plage,  l’écoulement 
naturel  des  eaux  perpendiculaire  à  cette  direction,  d’ailleurs  les 
mémos  considérations  peuvent  s’appliquer  à  bien  dos  cités  maritimes 
d’autres  pays. 

Dans  la  seule  iirovince  de  Gènes,  les  villes  (U's  rivières  du  Ponent  et  de 
Levant  ont  presipie  toutes  un  approvisionnement  d’eau  trop  insuffisant 
pour  le  bon  fonctionnement  d’une  canalisation  uni(iue.  Leur  jiroximité  de 
la  mer  et  l’inclinaison  des  laies  permettent  d’y  déver.ser,  sans  aucun  incon¬ 
vénient,  à  ciel  ouvert  h'seaux  pluviales  et  industrielles.  L’àiireté  des  pentes 
de  l’Apennin  forme,  par  les  orages,  des  torrents  entraînant  de  telles 
masses  de  fange  (lu’aiqirès  d’elles  les  résidus  des  eaux  des  voies  urbaines 
restent  i|  „l  „  blc.  Quant  aux  eaux  d’égout,  leur  canalisation 

tubulaire  I  1 1  peut  être,  sans  grand  frais,  dirigée  sur  des 

plages  pe  1  j  t|  •olongéejustpi’eu  jdeine  nu»r,  taudis  (pieiiareille 

iiKstallatii  i  I  „  ;ollcct(;urs  du  .système  uniipie  eutraiuerait  des 
dépenses  cousulera blés . 

Dans  ]  1  11  1  littoral,  la  nappe  d’eau  souterraine  est  si  su- 

perliciell  |  I  t  |  ssibleàtouscigardsdecoustruireànneiirofon- 
deur  .suffisante  l’onivre  en  maçonnerie,  néces.saire  au  tout-a-l’égout.  En 
outre,  si  iiltérieuremcut  l’agriculture  trouve  profit  à  utiliser  les  résidus 
des  eaux  d’égout,  déversées  aujourd’hui  à  la  mer,  la  canalisation  double 
doiuiora  des  produits  concentrés  de  plus  grande  valeur  fertilisante  et 
iiiurchaiide.  Eiiiahmieiit,  même  à  parité  d’avantages  entre  les  deux  sy.stè- 
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mes,  le  séparateur  offrira  toujours  une  très  appréciable  modicité  de  son 
prix  de  revient,  (jui  peut  être  approximativement  calculé  de  moitié  sur 
celui  de  runique. 

L’objection,  faite  au  système  séparateur  d’encombrer  le  sous-sol  des 
rues  par  sa  tuyauterie,  est  plus  apparente  que  réelle  ;  celte  considération 
n’a  pas  empôché  son  admission  dans  beaucoup  de  pays.  On  a  évité  d’ail- 
leui-s  ce  reproche  à  Turin  en  superposant  les  deux  conduites  et  à  Naples 
en  les  comprenant  dans  la  même  construction.  On- pourrait  aussi  opi)oser 
que  les  dimensions  et  l’épaisseur  de  l’égout  unique  tiennent  beaucoup  plus 
de  place  que  les  deux  minces  tuyaux  de  la  canalisation  double.  D’ailleurs, 
à  Gènes  môme,  les  ingénieure  ont  su  très  habilement  employer  le  sous-sol’ 
étroit  pour  les  services  publics,  eaux,  gaz,  fils  électriques  et  ils  ne  seraient 
pas  embarrassés  pour  y  placer  le  système  séparateur,  vu  qu’il  existe  déjà 
une  certaine  longueur  d’égouts.  L’essentiel  est  que  la  question  .soit  sérieu¬ 
sement  étudiée  pour  l’un  ou  pour  l’autre  système,  car  il  serait  très 
regrettable  pour  la  capitale  de  la  Ligurie  que  la  crainte  chiméri(iue 
d’infecter  la  plage  par  les  eaux  de  pluie  maintienne  l’infection  certaine  et 
de  la  ville  et  de  la  plage  par  les  eaux  ménagères. 

F.  H.  U1JN.41T. 


The.  microscopie  examinalion  of  milk  (L’examen  microscopique  du 
lait)  {Bril.  med.  Journal,  23  septembre  1807,  p.  832). 

^  Une  publication  récente  du  ministère  de  la  Santé  de  Baltimore  attire 
l’attention  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  consommer  le  lait  des  vaches  souf¬ 
frant  de  «  garget  affection  inirulente  non  tuberculeuse  des  conduits 
galactophores.  L’examen  microscopique  du  lait  montre  dans  ces  cas  la 
présence  de  cellules  de  pus  et  de  streptocoques,  et  l’usage  do  ce  lait  a  pro¬ 
voqué  sou^•ent  des  épidémies  d’irritation  gastro-intestinale.  Le  streiito- 
coccus  enteiitis  a  ete  décrit  par  differents  auteurs  ;  il  est  surtout  fréquent 
chez  les  bébés  et  les  jeunes  enfants  et  nul  doute  qu’il  ne  soit  la  cause  de 
beauOTup  de  cas  à  issue  funeste  de  ce  qu’on  apijclle  le  choléra  infantile 
La  méthode  d’examen  du  lait  consiste  à  le  centrifuger,  puisa  examiner  avec 
un  objectif  à  immersion  apres  avoir  fixé,  puis  coloré  avec  du  bleu  de  mé¬ 
thylène.  Il  lu'rive  souvent  ipie  des  échantillons  de  lait,  provenant  d’un  trou¬ 
peau  nombreux,  renferment  quelques  cellules  de  jius,  mais  si  l’on  en 
trouve  beaueoui),  on  devra  faire  examiner  le  troupeau  et  éliminer  le  ou  les 
animaux  malades.  Comme  règle  jiratique,  on  peut  considérer  comme  suspect 
un  lait  qui  présente  plus  de  3  globules  de  pus  dans  le  champ  du  micros- 
coiie  avec  un  objectif  à  immersion  de  1/12“  de  pouce. 

La  suppuration  des  conduits  galactopliores  est  beaucoup  jilus  fréi|uente 
parmi  les  bestiaux  logés  dans  des  étables  étroites,  mal  ventilées,  sales. 

Cathin. 
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L’état  sanitaire  de  l’armée  française  en  1808. —  M.  le  ministre  de 
la  Guerre  vient  d'adresser  au  Président  de  la  llépubli([ue  le  rapport  sui¬ 
vant  sur  l’état  sanitaire  de  l’armée  en  1808. 


Monsieur  le  Président, 

J’ai  eu  riionncur  de  vous  exposer,  dans  mon  rapport  du  24  février  1807, 
les  récents  progrès  de  l’hygiène  militaire  et  l’amélioration  croissante  de 
l’état  sanitaire  des  troupes. 

J’ai  l’honneur  de  vous  pi-ésenler  aujourd’hui  le  tableau  de  la  mortalité 
dans  l’armée  depuis  1872  jusqu’à  la  date  actuelle:  rien  ne  saurait  mieux 
rendre  compte  de  l’importance  et  du  succès  des  efforts  accomplis  pour  le 
bien-être  du  soklat. 


Ces  chiffres  permetlenl  de  suivre  nettement,  au  travers  des  incidents 
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épidémiques,  la  décroissance  de  la  mortalité  militaire.  Les  nombres  relevés 
en  1896  et  1897  sont  les  plus  faibles  qu’on  ait  encore  observés. 

L’influence  des  mesures  hygiéniques  apparaît  surtout  lorsqu’on  étudie 
les  groupes  des  maladies  qu’on  a  appelées  d’un  mot  heureux,  les  maladies 
évitables. 

C’est  ainsi  que,  pai*  les  perfectionnements  apportés  à  la  production  du 
vaccin  et  par  l’application  rigoureuse  de  la  vaccination  et  des  revaccina¬ 
tions  multiples,  la  variole  tend  à  disparaître  de  l’armée.  En  1876,  1877, 
1878,  on  comptait  encore,  chaque  année,  plus  de  1,000  varioleux  avec 
une  moyenne  de  plus  de  100  décès;  depuis  1894  le  nombre,  des  varioleux 
est  tombé  au-dessous  de  100  et  la  mortalité  au-dessous  de  10;  les  chiffres 
exacts  sont,  en  1896 :  56  cas,  2  décès;  les  chiffres  approximatifs,  en  1897  : 
58  cas,  1  décès. 

Pendant  la  dernière  période  décennale  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  a  été  l’objet  d’une  attention  particulière.  On  sait  que  l’eau  dé 
boisson  est  le  principal  et  le  plus  dangereux  véhicule  du  germe  de  la 
maladie.  Aussi  toutes  les  casernes  qui  ne  sont  pas  approvisionnées  d’eau 
naturellement  pure  sont-elles  dotées  d’appareils  d’épuration  qui  fournissent, 
pour  les  besoins  alimentaires,  une  eau  irréprocliable.  C’est  en  grande 
partie  aux  mesures  prises  dans  cet  ordre  d’idées  que  nous  devons  la 
décroissance  progressive  de  la  fièvi’e  typhoïde  dans  l’armée.  Malheureuse¬ 
ment  le  bénéfice  obtenu  devient  presque  illusoire  lorsque  les  hommes  qui 
ne  consomment  que  de  l’eau  saine  dans  leurs  casernes  peuvent  aller  boire 
au  dehors  une  eau  contaminée.  Un  certain  nombre  de  villes,  parmi  les¬ 
quelles  j^ai  le  regret  de  citer  Marseille,  Nice,  Castres,  sont  alimentées  en 
eau  de  qualité  toujours  suspecte  et  souvent  mauvaise;  la  fièvre  typhoïde 
est  endémique  dans  ces  villes  ;  mais  les  habitants  soumis  pendant  de  lon¬ 
gues  années  à  cette'lente  intoxication  finissent  par  contracter  une  immu¬ 
nité  relative  et  constituent  un  terrain  peu  favorable  au  développement 
des  épidémies  ;  aù  contraire,  la  population  flottante  et  le  milieu  militaire 
incessamment  renouvelés  présentent  en  grand  nombre  des  organismes 
qui,  n'ayant  jamais  subi  le  contact  du  germe  typhoïgène,  sont  particuliè¬ 
rement  exposés  aux  atteintes  de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’en  novembre- 
décembre  1897  et  janvier  1898  une  très  grave  épidémie  frappait  255  sol¬ 
dats  de  la  garnison  de  Castres,  parmi  lesquels  58  ont  succombé,  tandis 
que,  dans  le  même  temps,  on  n’enregistràit  que  24  décès  par  fièvre 
typhoïde  dans  la  population  civile.  Le  seul  moyen  dont  je  dispose  pour 
protéger  les  hommes  contre  leur  imprudence  et  les  empêcher  de  contracter 
la  maladie  en  buvant  l’èau  qui  en  transporte  le  germe  est  de  leur  interdire 
l’accès  des  cafés  et  débits  de  boisson.  C’est  là  une  mesure  exceptionnelle 
que  je  m’efforce  d’éviter  en  demandant  aux  municipalités,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  -d’apporter  à  leur  alimentation  en 
eau  potable  les  améliorations  reconnues  nécessaires.  Les  intérêts  de  la 
population  civile  et  ceux  de  l’armée  sont  trop  étroitement  solidaires  pour 
que  cet  appel  ne  soit  pas  entendu. 

Le  tableau  ci-après  montre  que  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde,  en 
France,  suit  une  progression  rapidement  décroissante;  le  chiffre  de  1896 
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(0,9S  p.  1,000)  est  le  plus  favorable  qu’on  ait  jamais  constaté;  l’amélio¬ 
ration  se  serait  encore  accentuée  en  1897  sans  les  désastreuses  épidémies 
de  Marseille,  Nice  et  Castres.  Ces  trois  garnisons  ont  donné  à  elles  seules 


Mortalité  par  fièvre  typhoïde,  à  l’int&rimr  {1888-1897). 


ANNÉES 

MORTALITE 

p.  1,000 

ANNÉES 

d 

ANNÉES 

■ 

1888 . 

1889  . 

1890  . 

1891  . 

1,82 

1,86 

1,81 

1,28 

1892 . 

1893. ...;.. 

1894 . 

1898 . 

1,62 

1,18 

1,08 

1,02 

1896  . 

1897  . 

1 

700  cas  et  96  décès,  ce  qui  représenté  près  du  cinquième  de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  typhoïdiques  pour  toute  la  France. 


Morbidité  et  mortalité  par  diphtérie,  à  l’intérieur  (1888-1897). 


MORBIDITÉ 
NOMBRE  rapportée  à 
tle  cas.  10,000hommes 
d'effectif. 


MORTALITÉ 
rapportée 
é  100  malades. 


1888. 

1889. 

1880. 

1891. 

1899. 

1893. 

1884. 

189S. 

1898. 

1897. 


377 

412 

387 

.378 

400 

618 

397 

393 

276 

261 


8,6 

9.2 

7.7 

12,6 

8.7 
13,4 

8.3 

81.3 

8,6 


10,0 

10,4 

12,6 

12,8 

13.8 

9.7 

10.8 

8,3 

6.8 
6,1 


Depuis  que  M.  le  docteur  Roux  a  démontré  la  supériorité  delà  méthode 
sérothérapique  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  cette  méthode  est  lar- 
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gement  appliquée  dans  l'armée;  tous  les  médecins  militaires  ont  4  leur 
disposition  le  sérum  libéralement  fourni  par  l’Institut  Pasteur  et  l’instru- 
meiit  nécessaire  pour  pratiquer  les  inoculations.  Pendant  les,  sept  années 
qui  ont  précédé  l’application  du  pouveau  traitement,  la  mortalité  moyenne 
était  de  11,3  0/0  des  malades  atteints  de  diphtérie  confirmée;  depuis  lSOS, 
ce  chiffre  est  tombé  4  6  0/0.  En  môme  temps,  grâce  4  l’énergie  de  la 
défense  contre  les  épidémies  et  4  la  puissance  des  moyens  de  désinfection 
employés,  la  morbidité  a  subi  une  importante  diminution. 

La  scarlatine,  la  rougeole,  la  grippe  sont  toujours  d’une  grande  fré¬ 
quence;  la  prophylaxie  de  ces  affections  est  particulièrement  difficile  en 
raison  de  leur  origine  qui  relève  le  plus  habituellement  des  multiples 
contacts  des  troupes  avec  la  population  civile.  Depuis  longtemps  leservice 
de  santé  s’efforce  d’empôcher  l’extension  de  ces  maladies  éminemment 
contagieuses  par  l’isolement  hâtif  des  malades,  la  désinfection  de  leurs 
vêtements,  de  leur  literie  et  des  locaux  occupés  par  eux.  Afin  de  rendre 
plus  facile  et  plus  efficace  la  désinfection  dès  effets,  tous  les  hôpitaux 
militaires  et  le  plus  grand  nombre  des  garnisons  ont  été  dotés  d’étuves  4 
vapeur  sous  pression.  Ou  peut  ainsi  détruire  sur  place  les  germes  infec¬ 
tieux  que  ces  effets  recèlent  et  souvent  arrêter  une  épidémie  commençante 
dès  ses  premières  manifestations. 

La  tuberculose  est'la  plus  grave  des  maladies  qui  sévissent  dans  l’armée  ; 
elle  contribue,  4  elle  seule,  pour  plus  d’un  cinqùièrae  au  total  des  décès 
annuels.  C’est  principalement  pour  compléter  les  mesures  de  défense 
prises  contre  cette  affection  que  le  Parlement  a  volé,  4  la  date  du  1®'  avril 
1898,  une  loi  portant  adoption  de  la  réforme  temporaire.  Désormais  on 
devra  renvoyer  dans  leure  foyers  tous  les  hommes,  en  état  d’imminence 
tuberculeuse;  soustraits  pour  un  temps,  aux  fatigues  de  la  vie  militaire, 
ils  échapperont  plus  facilement  aux  atteintes  de  la  maladie  et,  plus  tard, 
ayant  recouvré  la  plénitude  de  leur  santé  et  de  leurs  forces,  ils  pourront 
reprendre  leur  place  sous  les  drapeaux. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  situation  sanitaire  de  l’armée  est 
bonne;  je  suis  heureux  de  pouvoir  affirmer  qu’elle  tend  4  s’améliorer 
chaq^ue  jour  davantage  grâce  aux  efforts  communs  du  commandement  et 
du  service  de  santé  militaire. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon  respectueux 
dévouement. 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

G.  Cavaignac. 


IV®  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose 
tenu  A  Paris,  du  87  juillet  au  8  août  1898. 

La  quatrième  session  du  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  a  eu 
lieu  4  Paris,  du  27  juillet  au  2  août  1898,  dans  le  grand,  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  très  bien  décoré  pour  la  circonstance,  sous  la 
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présidencè  dé  M.  le  professeur  Nooard,  d’Alfort,  et  la  sous-présidence  de 
M.  Hérard.  Les  séances  ont  été  suivies  par  un  grand  nombi’e  de  médecins 
de;Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger.  Le  nombre  de  mémoires  lus-en 
séance  a  été  considéi-able,  15  ou  20  par  séance,  soit  environ  30  par  jour, 
et  plus  de  ISO  pendant  tout  le  Congrès.  Noùs  aurions  mieux  aimé  moins  de 
lectures  et  plus  de  discussions,  caries  rapports  eux-mémes  n’ont  pour  ainsi 
dire  pas  été  discutés.  C’est  là  un  grand  danger  pour  l’avenir  des  Congrès, 
et  bién  que  tout  le  monde  soit  convaincu  de  la  nécessité  de  transformer 
complètement  nos  mœurs  à  ce  point  de  vue,  personne  n’ose  en  prendre  ni 
môme  en  provoquer  l’initiative. 

Malgré  cela,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  l’on  a  fait  dans 
ce  Congrès  une  besogne  sérieuse  et  utile;  les  savants  des  différents  pays 
ont  vraiment  échangé  leurs  opinions  sur  les  points  actuellement  en  dis¬ 
cussion  en  matière  de  tuberculose  ;  les  avantages  et  les  dangers  de  la 
tuberculose  et  des  sérums  artificiels  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  là 
création  de  sanatoria  populaires  et  gratuits,  la  désinfection  publique 
chez  les  tuberculeux,  la 'lutte  contre  la  tuberculose  du  bétail,  le  danger  du 
lait  et  des  viandes  tuberculeuses,  le  diagnostic  précoce  et  la  curation'de 
la  tuberculose,  l’utilisation  des  rayons  Rœntgen,  etc.  Ce  qui  a  assuré  une 
fois  de  plus  le  succès  de  ce  Congrès,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  sections 
multiples,  que  les  adhérents  sont  relativement  én  petit  nombre,  parfaite¬ 
ment  homogènes  au  point  de  vue  de  la  compétence,  s’intéressant 
égdeinent  à  tout  ce,  qui  peut  se  dire  sur.un  sujet  aussi  restreint,  que  l’on 
connaît  et  qu’on  étudie  depuis  de  longues  années  àl’avance,  et  sur. lequel 
il  est  impossible  cpe  chacun  n’ait  pas  une  exçMence  personnelle.  Ces 
Congés  ü'te  spéciaux  sont  évidemment  le  type'  dé  ce  que  devraient  être 
tous  les  congrès;' il  y.  aurait  peut-être  lieu  d’èn  multiplier  le  nombre,  en 
réduisant  d’autant  célui  des  Congrès  généraux  dès  sciences  médicales  ou 
des  Congrès  d’hygiène  générale,  qui  ne  devraient  tenir  leurs  assises  qu’à 
de  plus  rares  intervalles. 

Nous  donnons  djautrepartet  nous  donnerons  ultérieurement,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur. publication,  l’analyse  des  principaux  japports  ou  mémoires 
présentés  à  ce, Congrès.  Nous,  reproduisons  m  efctenso  les  deux  vœux  qui 
ont  été  votés  dans  la  séance  dé  clôture,  le  2  août  ; 

Premier, vœu. Le  Congrès,  considérant  que  la  contagion  constitue 
la  cause  de  beaucoup  la  plifô  importante  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
que  les  crachats  desséchés  et  réduits  en  poussières  sont  les  agents  les  plus 
efficaces  de  la  contagion,  émet  le  vœu  : 

1“  Qu’en  attendant  le  moment  où  la  tuberculose  sera  inscrite  parmi  les 
maladies  contagieuses  dont  la  déclaration  est  obligatoire,,  tous  les  locaux 
ouverts  ^  publie  soient  pourvus  de  crachons  hygiéiüques  et  d’une  affiche 
bien  apparente  interfùsant  de  cracher  ailleurs  que  dans  ces  crachoirs  ; 

2“  Que  les  pouvoirs  publics  donnent  l’exemple  en  imposant  cette  me¬ 
sure  dans  lè  plus  bref  déltû,  pour  tous  les  locaux  qui  dépendent  de  leur 
administration,  et  surtout  — ^  c’est  le  point  capital  de  la  réforme  — pour 
les  écoles  de  tout  ordre  ; 
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.S"  Qu’il:  ue  soitppinl;  eavoy&de  tuberculeux  dai^  les  asiles  de  conva¬ 
lescence  ouverts  à  ci’auires  catégories  de  malades  ; 

4“  Qu’il  soit  créé  des  asiles  réservés  spécialement  aux  enfants  conva¬ 
lescents  : 

5“  Qu’un  Comité  médical  d’initiaüve  soit  institué  pour  la  création  de 
sanatoria  populaires  et  gratuits; 

6®  Que  l’initiative  privée  du  corps  médical  et  l’initiative  du  public, 
imitant  l’exemple  déjà  donné  en  France  et  dans  d’autres  pays,  aboutisse  à 
la  création  du  plus  grand  nombre  possible  de  petits  sanatoria; 

7®  Que  le  ministoe  de  l’Instruction  publique  et  la  direction  de  l’hygiène 
publique  au  ministère  de  l’Intérieur  encom’agenl,  par  un  patronage  officieux, 
lés  cours  d’hygiène  que  la  Ligue  contre  la  tuberculose  organise  en  ce 
moment  à  Fàïis,  dans  chaque  arrondissement,  avec  la  pensée  d’étendre 
cette  création  aux  autres  villes  de  France; 

8®  Qu’une  démarche  ol^çielle  aoit  faite  par  son  comité  pennanent, 
auprès  de  la  direction  générale  de  TExposition  universelle  de. 1900,  pour 
lui  demander  .de  s’intéresser  àr  l’œuvre  prophylactique  :  de  la  tuberculose, 
en  .étudiant  avec  le  comité  îa  forme  sous  laquelle  les  visiteurs  de  l’Expo¬ 
sition  seraient  instruits  sur  les  procédés  par  lesquels  se  gagne  et  s’évite  la 
tuberculose; 

9®  Que  des  Réunions  internationales  périodiques  aient  lieu  en  vue  de 
l’étudè  de  la  tuberculose,  et  principalement  de  sa  prophylaxie. 

10®  Que  les  gouyeiT^ements  reeb^bent  les  oipyens  de  prévenir  ou  de 
réprimer  l’usage  frauduleux  de  la  tuberculine,  fait  en  vue  de  dissimuler 
l’existence  de  la  tuberculose  chez  les  animaux  destinés  à  la  vente  ou  à 
l’exportation. 


Oeuxiëme  Tœu. — Le  Congrès,  considérant  que  les  progrès  incessants 
de  là  tuberculose  des  bovidés  menacent  gravement  la  fôriune  et  la  santé 
publiques;  que  la  contagion  ëst  la  seule  cause  vrainient  efficace  de  ses 
progrès,  affirme  la  nécessité  u^ènte  dé  mesures  législatives  prescrivant  : 

l®  La  séparation  des  animaux  malades  d’avec  les  animaux  sains; 

2®  L’interdiction  de  vendre  les  animaux  malades,  pour  une  destination 
autre  que  la  boucherie  ; 

3®  La  surveillance  des  vacheries  consacrées  à  la  production  du  lait  des¬ 
tiné  à  ^alimentation  publique,  et  l’àbattage  immédiat  de  toute  vache 
atteinte,  de  mammite  tuberculeuse  ; 

4°  La  stérilisation,  ou  tout  au  moins  là  pasteurisation  du  lait  destiné  à 
la  production  en  grand  du  beurre  et  du  fibmagé  .;  . 

5®  La  généràlisation  du  service  d’inspection  des  viandes  <le  boucherie, 
siji'  un  plan  plus  ou  moins  analogue  à  celui  qui  fonctionne  en  Belgique 
depuis  plusieurs  années. 


VARIÉ  TjÉS.  767 

Le  Congés  vote  enjiu  des  remerciements  aux  recteurs  des  Universités 
de  France  qui  ont  apporté  un  cpnçours  actif  à  la  propagande  de  la  Ligue 
pour  la  prophylaxie  dé  la  tuberculose. 

Un  Sanatorium  belge  a  Las  PalmÀs  (Canaries).  —  Sur  le  désir  mani¬ 
festé  par  le  roi  des  Belges  et  avec  ses  encouragements,  une  commission 
d’études  a  été  instituée  pour  choisir  l’emplacement  d’un  sanatorium,  où 
les  colonisateurs  du  Congo,  fatigués  par  les  rigueurs  du  climat  pourraient 
achever  leur  convalescence,  à  mi-chemin  de  leur  retour  dans  la  mère- 
patrie.  LOiCOmité  a  clioisi  un  emplacement  dans  la  montagne  à  quelque 
distance  de  Éas  Palmas,  qui  est  le  port  de  la  Urande-Canarie.  Les  îles, 
Canaries  (les  lies  Fortunées  des  anciens)  jouissent  d’un  climat  délicieux 
et  d’une  végétation  adqiirabie  ;  la  température  atteint  rarement  30®  en  été 
et  oscille  entre  16  et  25®  en  hiver.  L’ile  est  montagneuse  et  en  été  on  y 
trouve  la  fraîcheur  en  môme  temps  qu’une  cure  d’altitude. 

L’idée  est  boime  et  autant  qu’on  en  peut  juger  remplacement  bien 
choisi.  Mais  au  lieu  d’un  comité  oéganisatëur  qui  sémble  vouloir  «  lancer 
l’aSaire  dans  lé  puïflic'»,  sous  la  forme  d’une  viUa  colonù^,  ne  conyien- 
drait-il  pas  que  le  gouvérnèment  belge  ou  tout  au  m, oins  la  Société  du 
Congo  construisît  là  un  hôpital  de  convalescents  ou  un  sanatorium  exclu¬ 
sivement  réservé  aux  Belges  qui  ont  fait  un  séjour  et  ont  rendu  des  services 
dans  la  colonie  du  Congo?  La  môme  chose  ne  pourrait-elle  pas  dire  tentée 
pour  nos  colonies  de  Madagascar,  du  Bénin,  du  Congo,  etc. 

Le  service  médical  a  bord  des  navires  de  la  marine  de  commerce 
RUSSE.  —  La  »  Flotte  volontaire  russe  »  possède  un  certain  nombre  de 
navire  avec  lesquels  elle  transporte  des  émigrants  eti  des  troupesd’Odessa 
à  Vladivostobk.  Le  service  médical  à  bord  de  ces  navires  est  fort  bien 
compris  et  installé;  en  voiçi  la  description  sommaire  : 

Sur  le  pont  et  à  l’arrièire  du  navire,  deux  iidirmemes  sdtendent  de 
chaque  côté  d’un  large  couloir  central;  l’une  est  réservée  aux  femmes  et 
enfants,  l’autre  aux  hommes;  la  première  contient  seize  lits  et  la  seconde 
vingt. 

Ces  infirmeries  sont  dallées,  ce  qui  rend  le  lavage  du  soi  facile;  les 
parois,  liS’sés  et  sans  angles  permettent  une  désinfecÿpn  rapide;  il  en  ost 
de  thème  pour  lés  lits  ei  les  sommiers  qui  sont  construits  ep  fer  galva-r 
nisé.  Pôur  éviter  la  conderisation  de  l’humidité  de  l’air  atmosphérique  ou 
respiré  à  la  surface  des  plafonds  qui  sont  métalliques,  on  a  recouvert  ces 
derniers,  avant  de  les  peindre,  d’une  couche  de  Hège  pulvérisé,  selon  la 
méthode  préconisée  en  Angleterre.  Enfin  au  milienjde  chacune  des  infir¬ 
meries  se  trouvent  une  table  et  un  meiihle  à  pansements,  et  sur  les  murs 
sont  fixés  des  filtres  et  des  bocaux  destinés  à  contenir  les  solution»  anti¬ 
septiques. 

A  chacmie  des  infii’meries  sont  annexés  un  water-closets  et  une  salle  de 
bains.  Les  portes  de  ces  infirmeries  ont  été  maintenues  assez  larges  pour 
permettre  le  passage  d’un  brancard,  ce  qui  facilite  le  transport  des  ma- 
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ment  nécessaires  dans  les  régions  tropicales  traversées  par  ces  navires.  En 
outre,  le  matériel  médical  comprend  des  tentes  que  l’on  peut  dresser 
rapidement  sur  la  dunette  d’arrière,  tentes  destinées  à  l’isolement  des 
contagieu.x.  ; 

L’arsenal  cliirurgie'al-et  la  phm-macie' sont  des' mieux  poiirvus  et  des 
mieux  fournis;  le  service  est  fait  par  un  infirmier  major  aidé  d’un  infir- 
?nier  en  second  et  de  deux  religieuses  pour  les  soins  à  donner  aux 
femmes. 

Les  navires  de  cette  Compagnie  transportent  en  général  un  millier  de 
personnes,  tant  émigrants  que  troupes  et  passagers  (fonctionnaires,  offi- 
Le  médecin  du  bord  soigne  les  pa.ssagers  et  les  émigrants;  les 
troupes  sont  accompagnées  de  deux  médecins  militaires  qui  disposent,  à 
l’avant  du  navire,  d’une  autre  infirmerie  semblable  en  tous  points  aux 
deux  autres. 

En  nous  signalant  ces  faits,  ÎM.  le  D''  Borel,  médecin  sanitaire  maritime, 
exprime  le  regret  qu’une  semblable  installation  n’existe  pas  en  France  ; 
malheureusement  les  navires  affrétés  qui  chez  nous  sont  chargésdetransportor 
nos  troupes  au  Tonkin  sont  loin  de  réunir  les  mêmes  conditions,  quelques- 
uns  n’ayant  môme  pas  d’infirmerie. 


Société  de  médecine  .sanitaire  maritime.  —  Il  a  été  fondé  à  Marseille 
une  Société  de  Médecine  sanitaire  maritime  autorisée  en  date  du 
14  juin  1898,  dont  le  but  est  de  grouper  tous  les  docteurs  possesseurs  du 
certificat  de  médecin  sanitah-o  maritime,  et  de  leur  permettre  de  réunir  cl 
publier  en  commun  les  faits  scientifiques  intéressants  (juè  leurs  voyages 
peuvent  leur  donner  l’occasion  d’observer. 

La  Société  se  met  à  la  disposition  des  docteurs  qui  désireraient  avoir 
des  renseignements,  tant  au  sujet  de  l’examen  pour  roblcntion  du  certi¬ 
ficat  de  médecin  sanitaire  maritime,  qu’au  sujet  des  embarquements  dans 
les  différentes  compagnies  de  navigation  française.  Le  président  élu  pour 
1898-1899  est  M.'  le  D*"  Borél,  et  le  vice^président  le  D""  Favoi,. 

Pour'  être  membre  actif  de  la  Société  il  faut  être  Français,  docteur  en 
médecine,  médecin  sanitaire  mai-ilime  cl  verser  une  cotisation  annuelle 
de  trois  francs.  Prière  d’adresser  la  correspondance  et  les  adhésions  à 
M.  le  Secrétaire  générai  de  la  Société  de  médecine  sanitaire  maritime, 
1,  cours  du  Chapitre,  Marseille. 

drratuiu.  —  Page  657,  avant-dernière  ligne;  lire:  «  appareils  sous 
prèssion  u,  et  non  :  «  appareils  sans  pression.  ■« 


,e  Gérant  ;  G.  Massom. 


Paria.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  4, 
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LA  NOUVELLE  LOI 

SUR  LA  VACCINATION  EN  ANGLETERRE 

Par  M.  le  D-^  E.  VALLIN 

La  nouvelle  loi  sur  la  vaccination  obligatoire  (Vaccination  Act  de 
1898),  définitivement  votée  par  les  deux  Chambres  et  qui  a  reqii 
l’approbation  royale  le  12  août  1898  a  causé  une  douloureuse  stu¬ 
péfaction  dans  le  corps  médical  en  Angleterre  :  l’opinion  de  tous, 
c’est  qu’il  s’agit  d’un  expédient  politique,  d’une  manœuvre  de 
partis  qui  n’est  pas  faite  pour  augmenter  le  prestige  du  régime 
parlementaire.  Nous  sonnnes  mal  placés  à  l’éti'anger  pour  démêler 
les  intrigues  de  couloirs  ou  de  commissions  qui  ont  amené  un  ré¬ 
sultat  aussi  inattendu;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  qu’en 
France  b;  (;orps  médical  et  les  sociétés  savantes  ne  cessent  depuis 
vingt  ans  de  réclamer  la  vaccination  obligatoire  ;  il  nous  parait 
donc  indispensable  de  résumer  ici,  d’après  les  journaux  de  méde¬ 
cine  anglais,  l’iiistoirc  de  la  préparation  et  du  vote  de  cette  loi, 
ainsi  que  les  critiques  que  les  membres  les  plus  autorisés  de  la  pro¬ 
fession  font  de  la  nouvelle  loi  chez  nos  voisins.  Nous  y  trouverons 
pei;t-ttre  des  enseignemeiits  utiles  pour  l’avenir. 

La  vaccination  est  rendue  obligatoire  eu  Angleterre  par  le  Vacci¬ 
nation  Act  du  12  août  1807,  légèrement  modilié  par  les  acts  com- 
itEV.  d'hyg.  XX.  —  49 
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pléineiitaires  du  août  5871  et  du  7  août  1874  ;  ou  voit  que  le 
mois  d’août  est  une  date  prédestinée,  puisque  la  nouvelle  loi  porte 
elle  aussi  la  date  du  12  août  1898. 

D’après  l’article  16  de  l’Act  de  1867,  les  parents  de  tout  enl'aiit 
lié  eu  Angleterre  doivent,  sous  peine  d’amende  de  20  shillings 
au  niaxiinuni,  le  présenter  dans  les  trois  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance  au  vaccinateur  public  du  district  de  résidence,  lequel  devra 
le  vacciner  sans  aucun  retard.  L’enfant  est  représenté  dans  les 
huit  jours  au  vaccinateur,  qui  a  le  droit  de  recueillir  sur  lui  de  la 
lymphe  pour  vacciner  d’autres  enfants  ;  le  refus  de  laisser  recueillir 
de  la  lymphe  entraînait  une  condamnation  de  30  shillings  au 
maximum.  Dans  le  délai  de  vingt  et  un  jours,  le  vaccinateur  public 
adresse  un  certificat  de  vaccine  au  bureau  de  l'état-civil  qui  a  reçu 
la  déclaration  de  naissance,  etc. 

Au  début,  ces  mesures  ont  augmenté  la  proportion  des  vaccina¬ 
tions  ;  depuis  quelques  années  il  paraît  en  être  autrement. 

Dans  la  commission  royale  de  vaccination,  M.  Chaplin,  prési¬ 
dent  du  Local  Government  Board,  disait  récemment  que  sur 
922,000  enfants  qui  naissent  chaque  année  en  Angleterre,  il  n’y  en 
avait  en  1893  que  130,000  qui  échappassent  à  la  vaccination,  tandis 
qu’actuellement  il  y  ena300,000.  Il  ne  faut  pas  prendre  ces  chiffres 
à  la  lettre,  car  parmi  les  enfants  qui  ont  échappé  à  la  vaccination 
pendant  la  première  année,  on  compte  ceux  qui  sont  morts  d’autre 
maladie  que  la  variole  avant  d’avoii-  été  vaccinés,  ceux  dont  l’état 
de  santé  a  obligé  à  ajourner  très  justement  l’opération,  ceux  qui 
ont  changé  de  résidence,  ont  quitté  la  parois.se  ou  le  district  et  dont 
on  n’a  pu  suivre  la  trace,  etc.  Il  est  donc  difficile  de  savoir  an 
juste  le  nombre  réel  des  enfants  non  vaccinés  dans  les  six  premiers 
mois  ou  la  premièi-e  année.  Les  tableaux  statistiques  du  Regislrar- 
general  donnent  pour  1894  en  Angleterre  19  enfants  non  \accinés 
sur  100,  et  3  p.  100  seulement  en  Ecosse;  mais  là  encore  on  ne 
•sait  pas  s’il  a  été  tenu  compte  des  causes  légitimes  d’cmpêclicmcnt 
signalées  plus  liant. 

Dans  la  séance  du  lo  août  dernier,  au  Board  of  guardians  de 
Ghristchurch  à  Bournemoulh,  on  a  constaté  que  sur  444  enfants 
nés  du  1"  juillet  au  31  décembre  1898,  il  n’y  en  avait  que  163  ([ui 
eussent  été  vaccinés  avec  succès,  soit  seulement  36  p.  100  ! 

Bien  qu’il  y  ait  une  certaine  incertitude  dans  les  chiffres,  les 
médecins  anglais  .sont  unanimes  à  reconnaître  que  depuis  (inelqnes 
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aimées  le  nombre  des  parents  hostiles  à  la  vaccination  de  leurs  en¬ 
fants  augmente  sensiblement  ;  nous  rechercherons  tout  à  l’heure  les 
causes  de  cette  résistance. 

Pour  renforcer  l’obligation,  et  aussi  pour  faire  disparaître  cer¬ 
tains  inconvénients  de  lu  loi,  on  nomma  il  y  a  huit  ans  environ  une 
commission  royale  de  vaccination,  présidée  par  lord  Herschell,  com¬ 
posée  de  médecins,  d’administrateurs,  d’hommes  politiques,  parmi 
lesquels  se  glissèrent  un  certain  nombre  de  membres  actil's  de  la 
Ligue  antivaccinationistc.  Après  sept  ans  d’efforts,  la  commission 
aboutit  à  rédiger  un  projet  (bill)  qui  fut  dépo.sé  l’année  dernière  à 
la  Chambre  des  communes.  Nous  ne  reproduirons  pus  ici  le  texte 
même  du  projet  primitif  qui  a  subi  de  nombreux  changements  à  la 
commission  royale,  puis  à  la  commission  de  la  Chambre,  mais 
voici  le  résumé  des  propositions  principales  : 

Le  bill  lixait  d’abord  à  six  mois  après  la  naissance  la  latitmle 
laissée  pour  la  vaccination,  qui  n’élail  jus(pic-l:i  que  de  trois  mois. 
Le  texte  délinitif  l’a  lixée  à  (piatre  mois. 

Avant  de  requérir  les  pénalités  contre  les  parents  récalcitrants,  la 
pratique  courante  était  par  tolérance  d’attendre  huit  ou  nenf  mois. 
Mais  dorénavant  le  vaccinateur  public  devra  faire  une  dernière  ten¬ 
tative  de  c.omdliation,  et  aller  offrir  an  iloniicile  des  parents  de  vac¬ 
ciner  leui'  enfant  sui'  place.  Enlin  les  iiareiits  ont  désormais  le  droit 
de  demander  au  vaccinattair  public  de  venir  inoculer  un  enfant  à 
leur  domicile.  Cette  mesure  est  cxcellenUq  (pioiqu’elle  coni|)lique 
un  peu  le  service  ;  il  n’est  pas  contestable  (pu;  certains  parents 
s’abstenaient,  parce  qu’ils  répugnaient,  non  sans  raison,  à  conduire 
leur  enfant  dans  la  cohue  dos  stations  publiques  de  vaccination. 

Il  faut  remarquer  à  ce  sujet  (tue  la  loi  anglaise,  la  nouvelle 
comme  rancienne,  compte  presque  uniipiement  sur  le  vaccinateur 
public  et  ignore  presque  la  vaccination  faite  par  le  médecin  ordi¬ 
naire  de  la  famille.  Quand  celui-ci  inlervient,  comme  cela  arrive 
souvent  dans  les  familles  aisées,  le  contrôle  de  l’opération  doit  être 
fait  par  le  vaccinateur  public  qui  vient  à  domicile  (jonstatersi  l’opé- 
ralion  a  été  bien  prati(iuée,  si  l’on  a  fait  par  exemple  les  (pialrc 
insertions  prescrites  par  les  règlements  du  Local  Government  Iloard, 
si  les  juistules  sont  ombilicpiées  ou  les  cicatrices  gaufrées,  etc. 

Il  y  a  Îl,0ü0'vaccinateurs  jniblics  dans  l’Angleterre  projn'cment 
dite  ;  la  plupart  font  en  même  temps  de  la  clienièle,  et  l’on  devine 
aisément  les  froissemeuls  «pii  peuvent  résulter  de  ringéreuee  d’un 
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médecin  ot'ticiel  dans  les  actes  professionnels  d’un  confrère.  Cette 
manière  de  faire  n’existe  que  dans  l’England  et  le  pays  de  Galles, 
à  l’opposé  de  ce  qui  se  passe  en  Ecosse  par  exemple,  où  la  plupart 
des  enfants  sont,  comme  en  France,  vaccinés  par  le  médecin  ordi¬ 
naire,  qui  délivre  en  conscience  le  certiticat  destiné  à  l’Etat-civil. 
Or,  la  vaccination  se  généralise  sans  aucune  difficulté  en  Ecosse, 
et  sur  100  enfants  nouveau-nés  on  ne  compte  pas  3  non  vaccinés. 

L’ancienne  loi  multipliait  indéfiniment  les  condamnations  à 
l’amende  et  à  la  prison  des  parents  récalcitrants  ;  l’on  a  vu  tel  père, 
fanatique  dans  sa  résistance,  jouer  le  rôle  de  martyr  en  subissant 
successivement  jusqu’à  dix  poursuites  pour  son  refus  persistant  de 
laisser  vacciner  son  enfant.  C’était  excessif,  c’était  rendre  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  odieuse  et  justifier  les  griefs  -de  la  Ligue  antivaiîcina- 
trice.  Le  nouveau  bill  limite  la  répétition  des  pénalités  à  deux 
pour  le  même  enfant.  Par  l’article  31  de  l’Act  de  1867,  les  parents 
étaient  soumis  à  l’obligation  et  à  des  condamnations  jus(|u’à  ce 
que  l’enfant  eût  atteint  l’àge  de  14  ans  ;  le  nouveau  bill  limite  cet 
âge  à  4  ans. 

La  rédaetion  primitive  du  bill  ne  contenait  aucune  nnuition  de 
cette  conscientiom  clause  qui  a  causé  tant  de  tumulte,  et  qui  est 
devenue  la  caractéristique  de  la  loi.  Sir  W.  Foster  avait  bien  pré¬ 
senté,  comme  membre  de  la  commission  royale,  un  amendement 
demandant  que  tout  père  ou  parent  fût  aliVanchi  de  Tobligation, 
quand  il  déclarerait  que  sa  conscience  ne  'uii  permettait  pas  d’accepter 
l’inoculation.  M.  Chaplin,  président  du  Local  Government  Board, 
avait,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  membres,  combattu  très  vivement 
au  sein  même  de  la  commission  cet  amendement  qui  fut  l'cpoussé. 
Toutefois,  quand  il  s’agit  de  limiter  la  répétition  des  poursuites, 
sir  William  Priestley  proposa  en  commission  de  la  limiter  à  l’àge 
de  4  ans  de  l’enfant,  à  la  condition  toutefois  qu’au  delà  de  cet  âge 
le  père  ou  le  parent  fournirait  une  déclaration  écrite  contenant  son 
«  objection  de  conscience  ».  L’amendement  fut  adopté  et  c’est  sous 
cette  forme  modeste  et  très  atténuée,  c’est  seulement  pour  les  enfants 
au-dessus  de  quatre  ans,  que  cette  «  conscientious  objection  »  fit  sa 
première  entrée  au  Parlement;  nous  verrons  qu’elle  a  fait  rapide¬ 
ment  du  chemin  ;  sir  W.  Pi'iestley  a  d’ailleui's  refusé  de  voter  au 
Parlement  la  clause  générale  qui,  d’après  lui,  supprimait  toute 
obligation. 

L’article  4  stipule  que  les  parents  condamnés  à  la  réclusion 
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pour  délit  contre  la  vaccine  seraient  désormais  traités  comme  pri¬ 
sonniers  de  première  classe. 

L’article  S  supprime  l’obligation  pour  l’enfant  vacciné  de  fournir 
sa  lymphe  au  vaccinateur  et  substitue  le  vaccin  animal  glycériné 
au  vaccin  de  bras  à  bras  qui  pouvait  transmettre  la  syphilis,  l’érysi¬ 
pèle  et  peut-être  d’autres  maladies.  La  substitution  est  en  principe 
e.'ccellenlc,  et  elle  s’est  faite,  pai’  l’évidence  de  la  vérité,  dans  tous 
les  pays  du  monde  entier.  L’article  d’ailleurs  ajoute  que  le  vaccina¬ 
teur  public  pourra  employer,  sur  le  désir  des  parents,  toute  autre 
lymphe  fournie  par  le  Local  Government  Board.  Il  .semblait  impos¬ 
sible  d’être  plus  conciliant,  et  cependant  les  médecins  anglais  pré¬ 
tendent  que  la  mention  dans  la  loi  d’un  vaccin  exclusif  a  été  un  des 
chevaux  de  bataille  des  antivaccinateurs.  Ceux-ci  ont  répandu  dans 
le  public  l’idée  que  cette  (ilymp  (abréviation  de  glycerinated  lymph) 
était  un  nouveau  poison,  encore  mal  connu,  non  moins  dangereux 
que  les  autres.  Il  était  peut-être  inutile  de  spécifier  dans  un  texte 
de  loi  la  nature  du  vaccin  à  employer;  puisque  la  vaccination  en 
Angleterre  se  fait  surtout  par  les  soins  du  vaccinateur  public,  il  eût 
suffi  que  le  Local  Government  Board  envoyât  dans  son  service  une 
circulaire  recommandant  d’employer  de  préférence  la  lymphe  gly- 
cérinée  un  peu  vieillie,  comme  on  le  fait  aujourd’hui  partout. 

Par  l’articleG,  le  Local  Government  Board  était  autorisé  à  faire  ci'éer 
par  les  autorités  locales  des  stations  publiques  de  vaccination  sup¬ 
plémentaire  en  cas  d’épidémie  locale  de  variole. 

Les  autorités  locales  pouvaient,  d’après  l’article  7  du  projet, 
dépenser  .sur  leur  budget  quelques  petites  sommes  pour  faire  im¬ 
primer  des  affiches,  des  avis,  voire  des  brochures  destinés  à  faire 
connaître  au  public  les  avantages  et  la  nécessité  de  la  vaccination. 
Sous  le  prétexte  que  ces  dépenses  seraient  une  cause  de  conflits 
entre  les  Boards  of  giiardians  et  les  Gounty  Gouncils,  cette  clause 
inscrite  dans  le  projet  soumis  au  Parlement  fut  rejetée  par  un 
vote  de  la  Chambre  des  communes.  La  discussion  qui  eut  lieu  sur 
ce  point  d’importance  .secondaire  montre  bien  quel  était  dès  le  début 
l’esprit  qui  dominait  à  la  Chambre. 

Un  membre,  naïf  ou  très  malin,  déclara  (|ue  ce  serait  donner  le 
droit  de  propagande  aux  seuls  partisans  de  la  vaccination,  comme 
s’il  n’était  pas  de  notoriété  publique  ipic  depuis  trente  ans  la  Ligue 
antivaccinatioiiistc  fait  eu  sens  inverse  une  propagande  comparable 
au  moins  à  celle  de  l’Armée  du  Salut.  Toutefois  le  vote  était  hésitant. 
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quand  lo  leader  de  la  Cliainbre,  M.  Halfour,  représentaiU  le  {ïouver- 
neineiit,  lit  penclier  la  balance  eu  déclarant  que  c’était  rendre  la  vac¬ 
cination  ridicule  de  venir  (ui  1898  clierclier  à  démontrer  qu  elle  est 
néeessaire,  alors  que  personne  ne  met  en  doute  son  utilité;  les 
Boards  of  guardians  n’ont  donc  pas  besoin  de  dépenser  l’argent  de 
la  communauté  pour  faire  ressortir  une  telle  éviilence.  En  anglais, 
cela  s’appelle  de  riuimour;  en  Erance  nous  dirions  que  c'est  de 
l’ironie  froide  et  gouailleuse  de  i)iucc-sans-rire.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
vote  eut  lieu  et  la  clause  fut  rejetée  par  27(1  voix  contre  49.  Ces 
dépenses  d’ailleurs  figurent  tout  au  long  dans  l’article  28  du  Vacci¬ 
nation  Act  du  12  août  '18(17 ;  ou  n’en  avait  pas  abusé  jusqu'ici! 

L’article  8  demande  enfin  qu’on  établisse  dans  cbaque  localité  un 
état  récapitulatif  des  cas  de  variole  ti'aités  dans  les  bùpitaux  de 
varioleux,  état  qui  pourrait  être  consulté  par  certaines  personnes 
autorisées,  etc. 

Jusque-là  le  projet  était  acceptable;  mais  les  aniivai'cinateurs  ne 
se  tenaient  pas  pour  battus;  ils  le  tirent  bien  voir.  Au  moment  où 
la  discussion  allait  s’ouvrir  après  la  première  lecture  du  bill  à  la 
Chambre  des  eommuues,  le  19  juillet,  sir  Waller  Foster  présenta  à 
l’improviste  ramendement  sur  le  «  scrupule  d(i  conscience  »,  si  caté¬ 
goriquement  repoussé  dans  la  commission  royale  par  le  représentant 
du  gouvernement,  M.  Chaplin,  président  du  Local  Government 
Board,  qui  vint  de  nouveau  le  combattre.  Ou  eût  dit  que  c’était  un 
mot  d’ordre,  car  immédialemeul  cet  amendement  fut  soutenu  par 
vingt-trois  orateurs,  (|ui  ont  fait  preuve  en  celle  circonslanee  de 
leur  grand  talent  d’improvisation  !  Sur  les  vingt-cinq  discours  pro¬ 
noncés,  deux  .seulement  combattaient  l’amendement.  C’est  après  une 
séance  agitée,  à  minuit,  que  fut  votée  avec  l’appui  du  gouvei’uo- 
ment,  mais  avec  une  faible  majorité,  celbï  «  Conscientious  Clause  », 
qui  restera  le  stigmate,  la  caractéristique  de  la  nouvelle  loi.  L’on  a 
vu  dans  celte  séance  ce  fait  singulier  :  le  projet  du  gouvernement, 
l'cprésenté  par  M.  Chaplin,  être  abandonné  par  le  gfiuvernemeiil, 
représenté  celte  fois  par  .M.  Ball'oiir  et  par  M.  Chaplin  à  la 
Chaiiibi'e  des  communes,  par  bu'd  Harris  et  jiar  lord  Salisbiiry  à  la 
Cliambi'c  des  loi'ds. 

Voici  (pielle  est  la  réda{‘tion  définitive  de  cet  article  9,  rédaction 
préparée  jiar  M.  Chaplin  lui-meme,  revenu  à  récipiscence  et  adop¬ 
tant  comme  sien  le  20  juillet  rameudemeut  (pi’il  avait  combattu  le 
19  :  «  Aucun  parent  ni  autre  personne  ne  sei’a  soumis  à  aucune 
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«  (les  pi’-iialiU's  prévues  par  les  '24  et  lil  du  Vaceiuatioii  Act 
«  de  IStn,  si  dans  les  ([uafi’e  mois  qui  suivent  la  naissance  de 
V  l’enfant  il  dépose  devant  deux  jiifres  ou  devant  un  magistrat  de 
«  police  métropolitaine  en  session  ordinaire  qu’il  croit  en  conscience 
«  que  la  vaccination  serait  préjudiciable  à  la  santé  de  son  enfant,  et 
«  si  dans  les  sept  jours  qui  suivent  il  délivre  au  vaccinateur  public 
«  du  district  un  certificat  de  ces  juges  ou  magistrats  concernant 
«  cette  objection  de  conscience.  » 

Un  grand  nombre  de  bons  esprits  ont  protesté  contre  l’introduc¬ 
tion  dans  une  loi,  (pielle  qu’elle  fût,  d’une  ré.servc  di.sant  qu’on  ne 
serait  pas  forcé  d’obéir  à  cette  loi  quand  au  fond  de  sa  conscience 
on  ne  la  croii'ait  pas  bonne.  Nous  avons  entendu  quelquefois,  en 
France,  soutenir  cette  thèse  dans  certains  journaux  et  certains  écrits 
politiques,  qu’on  n’est  tenu  d’obéir  qu’aux  justea  lois;  mais  per¬ 
sonne  elle/,  nous  n’avait  osé  introduire  une  pareille  antinomie  dans 
un  texte  législatif. 

Parmi  ceux  qui  ont  voté  à  la  (diambie  des  communes  comme  à 
la  Uhambre  des  lords  cette  clause  singulière,  se  trouvent  un  assez 
grand  nombre  de  partisans  convaincus  de  la  nécessité  de  la  vacci¬ 
nation  obligatoire;  ils  considèrent  que  celle  formalité  d'aller  de  leur 
personne  faire  une  déclaration  .solennelle  d(‘vaiit  un  tribunal  est  une 
pénalité  relative  et  atténuée;  suivant  eux,  elle  (‘vilera  bi'aucoiip 
d’abstentions  provenant  d’indifférence  ou  de  négligence;  au  lieu  de 
se  déranger  de  la  sorte,  on  trouvera,  disent-ils,  plus  de  profil  î\  aller 
chez  le  vaccinateur  ou  à  le  faire  venir  chez  soi.  Sans  comiiter  qu’il 
n’est  nullement  dit  dans  la  loi  ipie  cette  déclaration  faite  devant  le 
juge  et  le  certificat  délivré  par  celui-ci  n’eiitraineronl  pas  des  frais 
d’actes,  de  timbre  ou  de  proefidureU 

Sans  méconnaître  la  part  de  vérité  qu’il  y  a  dans  ce  raisonne¬ 
ment,  on  peut  dire,  avec  tous  les  médecins  anglais,  que  désormais  en 
Angleterre  l’iddigalion  de  la  vaccination  n'existe  plus  ipie  virtuelle¬ 
ment  et  pour  l’apparence. 

Ue  qu’il  y  a  de  plus  curieux  et  ce  ipii  prouve  bien  lies  préoccupa¬ 
tions  politi(|ues  (pii  ont  pi'ésidé  à  la  discussion  et  au  vote  de  la  loi, 
c’c'sl  (pi'oii  a  du  même  coup,  et  de  parti  pris,  rejeté  tout  ce  (pii  con¬ 
cerne  la  revaccination.  Fl  cepimdant,  dans  tons  les  pays  civiliséis,  ce 
n’t’st  pas  tant  la  vaccinatioii  initiale  ipie  la  revaccination  qui  est  ac- 

1.  Il  vient  d'iHi'o  ili'('id(')  que  le  eei'tiliciit  ne  euntora  que  i|n  shilling. 
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tuellement  l’objet  de  nos  eflforts.  En  France  en  particulier,  comme 
en  Allemagne,  à  part  quelques  départements  retardataires  de  la 
Bretagne,  on  vaccine  presque  tous  les  enfants  peu  après  leur  nais¬ 
sance  ;  pour  faire  un  pas  de  plus  et  poiii-  achever  de  déraciner  la 
variole,  il  faut  que  tout  le  monde  se  fasse  revacciner.  Les  médecijis 
anglais  sont  unanimes  sur  ce  point  et  tous  les  corps  .savants  ont 
envoyé  à  la  commission  royale  des  protestations  et  des  vœux  très 
expressifs  en  ce  sens,  il  y  a  plus  d’un  an;  ils  les  ont  renouvelés  en 
ces  derniers  jours,  au  moment  même  de  la  discussion  devant  les 
Chambres.  C’est  ainsi  que  la  Société  Jennérienne  de  Londres,  par 
l’organe  de  son  secrétaire  général,  le  professeur  Bond  d’Edimhoui'g, 
a  adressé  il  y  a  un  an  à  la  commi.ssion  un  mémorandum  rappelant 
la  nécessité  absolue  d’introduire  dans  le  bill  l’obligation  de  la  re¬ 
vaccination.  Au  début  de  la  discussion  du  nouveau  bill,  le  Royal 
College  of  surgeons,  par  l'organe  de  son  président,  M.  Mac  Cormac, 
dans  la  séance  du  2  août  1898,  a  confirmé  une  conclusion  votée 
déjà  le  11  mai  1893,  et  aiirosséc  à  la  commission  de  la  vaccine  ;  il 
y  est  déclaré  que  la  vaccination  est  une  opération  à  peu  près  inolïen- 
sive,  qu’elle  réduit  énormément  la  fréquence  et  la  mortalité  do  la 
variole,  qu’elle  rend  très  rares  la  cécité  et  les  difformités  qui 
succèdent  souvent  à  cette  maladie;  il  comdut  ainsi  ; 

«  Le  Collège  considère  donc  comme  une  calamité  nationale  toute 
«  modification  apportée  à  la  loi  sur  l’obligation  de  la  vaccination. 
«  Nous  sommes,  en  oiUre,  fcianement  convaincus  que  la  revaccina- 
«  lion  est  une  sauvegarde  complémentaire  et  devrait  être  universelle- 
«  ment  praliquée.  Nous  croyons  enfin  que  les  instructions  adressées 
«  par  le  Local  Government  Board  aux  vaccinateurs  publics  donnent 
«  toute  sécurité  pour  l’efficacité  parfaite  de  la  vaccination  et  pour 
«  écarter  tous  les  risques  de  l’opération.  » 

De  son  côté,  au  mois  de  juillet  dernier,  le  Royal  College  of  physi 
clans  de  Londres  avait  voté  la  résolution  suivante  ; 

«  Le  Collège  royal  des  médecins,  ayant  appris  (pie  certaines  mn- 
«  difications  vont  être  introduites  dans  la  loi  sur  la  vaccination 
«  croit  de  son  devoir  d’exprimer  à  nouveau  sa  conviction  ipie  la 
«  vaccination  bien  pratiquée  et  convenablement  renouvelée  est  le 
«  seul  moyen  connu  de  prévenir  la  variole;  il  considère  que  eetle 
«  opinion  est  absolument  confirmée  par  le  rapport  de  la  réeente 
«  commission  de  vaccine.  » 

Plus  anciennement  encore,  et  avant  le  dépôt  du  bill  au  Parle 
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meut,  le  Conseil  île  la  Hritisli  meilieal  Assoeiatioii  avait  adressé  à  la 
eomniission  royale  un  niémoranduni  dans  le  niêiue  sens.  Aussi  la 
commission  avait-elle  volé  un  article  du  Itill  primitil'  qui  était  aiiisj 
conçu  ; 

«  rt)  La  revaccination  sera  assurée  à  ffige  de  12  ans;  ellebénéli- 
«  ciera  des  mêmes  l'estrictions  que  la  première  vaccination,  eu  ce  qui 
«  regarde  la  limitation  et  l’aliolition  dos  peines  dans  les  cas  d’ob- 
«  jeetion  de  conscience. 

«  I»  Au  moment  de  rentrée  dans  les  écoles,  les  enfants  qui  n’au- 
«  ronl  pas  encore  été  vaccinés  seront  soumis  aux  obligations  de  la 
(1  loi,  sous  les  mêmes  réserves  ipie  ci-dessus. 

«  f)  Si  les  prescriptions  des  paragraphes  a  et  h  sont  remplies, 
«  toutes  les  pénalités  seront  supprimées,  excepté  dans  le  cas  où  les 
«  parents  négligeraient  de  faire  enregistrer  leur  déclaration  de  scru- 
«  pille  de  eonscicnee  dans  la  forme  qui  sera  prescrite  par  un  ordre 
«  du  l.,ocal  Government  Hoard.  » 

Dans  la  discu.ssion  (|ui  suivit  la  troisième  lecture  à  la  Gliambre 
des  communes,  M.  Ghaplin  .s’ellbrça  de  montrer  la  nécessité  de  la 
revaccination  ;  il  ne  fut  pas  écouté  et  l’article  fut  rejeté. 

I'jL  iiourlaiit,  la  nécessité  de  la  revaccination  est  peut-être  la  seule 
opinion  sur  laiiuelle  roiiinion  du  corps  médical  .soit  unanime,  non 
seulement  en  Angleterre  et  en  lùirope,  mais  encore  dans  le  monde 
entier.  La  revaccination  obligatoire  était  même  prévue  comme  inmii- 
nente  dans  le  Vaccination  Acl  de  181)7  que  nous  avons  sons  les 
yeux,  car  l’article  8  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  : 

Aux.  8.  —  «  I.es  mesures  stipulées  dans  les  contrats  passés  avant 
«  le  présent  Aet  ne  s’appliqueront  plus  à  partir  du  31  décembre  1807 
«  aux  personnes  ipii,  ayant  été  vaccinées  une  première  lois,  devi'onl 
«  être  revaccinées.  Mais  si  le  Gonseil  de  la  reine  (aujourd’bui  le 
«  Local  Government  noAvd)  prescr U  aduellemenl  ou  plun  Icinl  des 
«  rèfilemeuls  relalifs  à  la  revaccinalioii,  les  autorités  coinnmnales 
«  auront  h  payer  dans  chaque  cas  de  revaccinalion  suivie  de  succès, 
«  conforinéinent  aux  précédeuls  contrats  ou  suivant  les  nouveaux 
<t  e, outrais  passés  aiu'ès  cette  date,  une  soinine  s  élevant  aux  deux 
«  tiers  de  riudemuilé  lixée  pour  une  première  vaccination  suivie  de 

On'  ne  peut  doue  coinprendi'e  un  pas  en  arriei'c  aussi  calégoidqm', 
alors  ([UC  la  revacidnalion  avait  pmir  elle  une  lidle  unanimité. 

Devant  les  mauvaises  dispositions  de  certains  membres  de  la 
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Chambre  des  communes  (|ui  voulaient  faire  de  l’obligation  de  la 
vaccination  une  plate-forme  électorale,  le  gouvernement  n’a  pas  osé 
maintenir  dans  le  bill  les  propositions  pourtant  si  modérées,  concer¬ 
nant  la  revaccination  ;  avec  cette  singulière  clause  du  scrupule  de 
conscience,  insérée  dans  une  loi,  les  plus  récalcitrants  n’auraienl 
sans  doute  pas  fait  plus  d’opposition  i'i  la  l’cvaceination  ((u’à  la  vacci¬ 
nation  initiale. 

Comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  le  A  août,  à  la  Chambre 
des  lords,  après  le  discours  du  grand  chirurgien  Lister,  lord  Harris 
a  dit  qu’il  était  autorisé  à  déclarer  que  le.  gouvernement  examine¬ 
rait  pendant  les  vacances  s’il  ne  serait  pas  possible  de  présenter  à 
la  rentrée  un  projet  concernant  la  revaccination.  Mais  il  est  impos¬ 
sible  de  considérer  cela  comme  une  promesse  ou  un  engagement  : 
car  on  pourra  répondre  au  dernier  moment  que,  après  examen,  le 
gouvernement  n’a  pas  cru  pouvoir  présenter  de  bill  à  ce  sujet. 

A  la  suite  de  la  discussion  qui  eut  lieu  en  troisième  lecture  le 
30  juillet  il  la  Chambre  des  communes,  et  en  réponse  à  la  résolu¬ 
tion  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  plusieurs  membres 
proposèrent  le  renvoi  du  projet  à  la  commission  ;  cet  amendement 
fut  repoussé  par  133  membres  contre  29. 

Le  bill  arriva  à  la  Chambre  des  lords  en  première  lecture  le 
4  août.  Le  marquis  d’Aylesbury  proposa  le  l'cnvoi  à  la  <*onimi.ssion 
et  l’ajournement  îi  trois  mois.  Lord  Lister  prononça  un  discours 
important  que  nous  reproduisons  plus  loin,  et  où  il  cherche  à  con¬ 
cilier  les  principes  scientifiques  avec  les  exigences  d’un  vote  poli¬ 
tique;  en  somme,  il  engage  ses  collègues  à  voter  le  projet  a^ec 
et  malgré  l’objection  de  conscience  contenue  dans  l’article  2.  C’est 
alors  que  lord  Harris  vint  déclarer  que  le  gouvernement  étudiera 
pendant  l’intersession  s’il  n’est  pas  possible  de  présenter  à  la  ren¬ 
trée  un  nouveau  projet  conceiaiant  la  revaccination. 

Malgré  l’intervention  de  lord  Salisbury,  président  du  Conseil,  en 
faveur  du  vote,  l’article  2  du  projet  fut  repoussé  pai'  40  voix 
contre  38.  Mais  le  5  août,  la  Chambre  des  communes  rel'u.sa  d’accep¬ 
ter  cette  suppression  et,  par  129  voix  contre  34,  renvoya  le  projet  à 
la  Chambre  des  lords  en  maintenant  l’article  2. 

Le  8  août,  plusieurs  lords  furent  d’avis  de  persister  dans  le  rejet 
de  cet  article,  alléguant  que  la  «  clau.se  de  conscience  »  enlève  toute 
protection  contre  la  variole  et  est  subversive  de  tout  gouvernement. 
Lord  Salisbury  intervint  une  seconde  fois;  il  dit  qu’avant  tout  il 
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faut  se  demander  si  la  limitation  des  peines  et  l’admission  de  l’ob- 
jcetion  de  conscience  ne  seront  pas  plus  favorables  à  l’extension  de 
la  vaccine  que  l’excès  de  sévérité  qui  indispose  contre  la  vaccina¬ 
tion  un  si  f'i'and  nombre  d’autorités  locales  et  les  excite  à  ne  pas 
faire  appliquer  la  loi.  I5n  outre,  comme  l’effet  de  la  nouvelle  loi 
est  limité  à  cinq  ans,  on  aura  de  la  sorte  un  armistice  qui  permet¬ 
tra  aux  passions  de  se  calmer,  qui  fera  tomber  les  réclamations  des 
antivacciiiationistcs;  après  cette  expérience  de  cinq  années,  enverra 
s’il  n’y  a  pas  lieu  de  modilier  de  nouveau  la  loi.  En  définitive,  le 
pi'ojet  fut  voté  tel  (|ii’il  revenait  de  la  Chambre  des  communes,  par 
00  voix  contre  io. 

Maintenant  que  le  fait  est  accompli  et  que  la  loi  a  l'eçu  l’appro¬ 
bation  royale,  il  importe  de  recbercher  les  causes  qui  ont  amené  un 
tel  recul,  alors  que  tout  le  corps  médical  comptait  sur  un  renforce¬ 
ment  de  l’obligation  de  la  vaccine. 

Dans  un  important  travail  lu  à  la  section  de  médecine  publique 
du  congrès  de  la  BritUli  medical  Aasocialion  réuni  à  Edinburgb 
du  2G  au  2!)  juillet  dernier,  le  IV’  Fr.  Bond,  secrétaii'e  honoraire  de 
la  Société  Jennérienne  (The  Lancet  du  20  août,  p.  -468),  a  recherché 
les  causes  de  l’éidicc  du  bill.  Il  place  en  pi'cmière  ligne  la  répu¬ 
gnance  du  «  Britton  »  pour  l’obligation  sous  toutes  scs  formes,  en 
particulier  pour  ce  qui  touche  à  la  famille  et  est  du  domaine  des  opi¬ 
nions  privées.  Nous  retrouvons  la  meme  appréciation  dans  un  excel¬ 
lent  article  {[ue  Le  Tempft  a  consacré  à  ce  sujet  le  H  août  der¬ 
nier.  «  L’Anglais,  dit-il,  est  saturé  au  plus  haut  point  des  préjugés 
de  l’individualisme;  il  est  convaincu  que  la  maison  d’un  sujet  de  la 
reine  est  un  inviolable  château-fort,  et  (pi’à  plus  forte  raison  sa 
famille  est  sa  chose,  que  la  palria  poteslas  doit  être  respectée.  » 
L’on  peut  ajoutei'  (pie  plusieurs  des  obligations  imposées  par  la  loi 
étaient  vexatoires,  empreintes  d’une  minutie  taquine,  qui  augmentait 
la  répugnance  à  l’ingérimee  administrative  dans  l(“s  questions  per¬ 
sonnelles. 

Nous  avons  bien  des  fois  parlé  dans  la  Revue  de  ces  sectes  reli¬ 
gieuses  non  conformistes,  (pii  sont  si  nombreuses  en  Angleterre  et 
qui  sont  le  refuge  du  fanatisme  moderne.  I/nne  des  plus  célèbres 
est  celle  des  SecuUar  people,  qui  considère  comme  un  attentat  à  la 
toute-puis.sancc  de  Dieu  de  faire  venir  un  médecin  aniirès  d’un 
malade;  nous  avons  jadis  cité  l’exemple  de  plusieurs  pères  de  famille 
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qui  avaient  été  condamnés  pour  avoir  laissé  mourir  leurs  enfants 
du  croup  sans  aucun  secours.  Le  fatalisme  oriental  est  moins  stu¬ 
pide  que  ce  néo-fatalisme  chrétien. 

Le  bigotisme  religieux  a  été  l’un  des  principaux  mobiles  de  cette 
Ligue  antivaccinationiste  qui  depuis  vingt  ans  promène  ses  proces¬ 
sions,  ses  bannières,  ses  prédications,  ses  annonces-sandwiches 
et  sa  musique  dans  toutes  les  villes  de  l’Angleterre.  On  se  figure 
difficilement  en  France  l’extension  qu’a  prise  cette  ligue,  le  nombre 
de  ses  adhérents,  la  violence  dé  'ses  proclamations,  comme  aussi 
l'ineptie,  la  perfidie  ou  la  mauvaise  foi  des  arguments  qu’elle 
invoque.  On  en  aura  une  idée  en  parcourant  le  journal  Vaccina¬ 
tion  Inquirer,  l’organe  de  la  League,  et  l’ouvrage  :  A  centurg  of 
vaccination,  publié  récemment  à  Londres,  par  le  D''  W.  S.  Teeb,  le 
fils  même  du  plus'ardent  promoteur,  sinon  le  créateur  de  l’agitation 
antivaccinationiste. 

En  veut-on  quelques  exemples?  On  impute  à  la  vaccine  toutes  les 
maladies  et  tous  les  décès  qui  surviennent  dans  les  trois  ou  six  mois 
qui  suivent  la  vaccination  :  gourmes,  éruptions,  glandes,  abcès, 
athrepsie,  méningite,  bronchopneumonie,  etc.  ;  or,  comme  la  mor¬ 
talité  des  enfants  de  moins  d’un  an  est  d’environ  200  p.  1000  dans 
tous  les  pays  et  que  presque  tous  les  enfants  sont  vaccinés,  c’est  à  la 
vaccine  qu’on  attribue  cette  haute  mortalité  ! 

On  dit  encore  que,  sur  100  pereonnes  de  tout  âge  qui  meurent  de 
vai'iole,  il  y  en  a  90  qui  avaient  été  vaccinées  et  10  seulement  qui  ne 
l’avaient  pas  été,  d’où  l’on  conclut  que  les  vaccinés  meurent  plus  de 
la  vqriole  que  les  non  vaccinés.  On  oublie  de  dire  aux  personnes 
ignorantes  à  qui  l’on  s'adresse  que,  sur  100  personnes  qui  habitent 
une  ville,  9d  au  moins  ont  été  vaccinées  (non  revaccinées  toutefois), 
tandis  que  les  non  vaccinés  se  comptent  par  unités.  Dans  la  récente 
épidémie  de  Middlesbrough  par  exemple,  sur  90,000^  habitants  il  y 
avait  87,844  vaccinés  et  1,682  non  vaccinés  :  ces  derniers  fournirent 
170  cas  de  variole  (soit  10,2  p.  100)  et  les  vaccinés  (la  plupart  non 
revaccinés)  1,682,  soit  1,1  pour  100  ;  en  outre,  pour  100  cas  de 
variole  chez  les  vaccinés,  il  n’y  eut  que  8,4  décès,  au  lieu  de 
45,93  décès  p.  100  cas  chez  les  non  vaccinés. 

On  a  quelque  honte  à  redresser  des  inepties  aussi  anciennes  que 
perfides.  Mais  ne  lisions-nous  pas  dans  un  journal  français  ces  jours 
derniers  un  long  article  sur  le  môme  sujet,  où  nous  trouvions  les 
lignes  suivantes  : 


VACCINATION  EN  ANGLETERRE.  781 

<t  A  mon  avis,  l’Anglais  Jenner,  qui  a  inventé  la  vaccine,  a  été  un 
des  plus  grands  malfaiteurs  de  l’humanité.  Ce  scélérat  n’éut  qu’üne 
vertu  :  il  fut  bon  père  de  famille.  Il  se  fit  élever  des  statues  pour 
avoir  empoisonné  avec  son  cow-pox  des  centaines  de  milliers  de 
jeunes  êtres;  mais  il  se  garda  bien  de  laisser  vacciner  son  fils... 

«  En  réalité,  la  vaccine  semble  avoir  fait  partie  de  l’ensemble  de 
ces  conceptions  délirantes,  absurdes  et  saugrenues,  qui  se  précipi¬ 
tèrent  dans  le  monde  à  la  suite  du  grand  tremblement  de  terre 
de  1789. 

«  Recherchons  d’abord  ce  que  c’est  que  la  petite  vérole,  la  variole 
que  la  vaccine  a  la  prétention  de  combattre.  La  petite  vérole  n’à 
jamais  été  une  maladie;  c’est  un  admirable  travail  de  l’organisme, 
une  opération  spontanée  de  la  nature,  qui  rejette  violemment,  qui 
expulse,  qui  dépose  au  dehors  les  principes  mauvais  qui  sont  dans 
le  corps.  C’est  une  floraison,  un  épanouissement,  une  «  crise 
sublime  »,  pour  employer  l’expression  de  Verdé-Delisle,  etc. 

«  Le  vaccin  ne  détruit  donc  pas  le  principe  de  la  variole  :  il  l’en¬ 
ferme  au  contraire,  il  l’exaspère  en  le  forçant  à  s’évoluer  à  l’inté¬ 
rieur...  C’est  donc  au  vaccin  seul  qu’il  faut  attribuer  presque  exclu¬ 
sivement  la  dégénérescence  de  notre  race  et  la  multiplication  des 
maladies  nouvelles  qu’on  ne  connaissait  pas  autrefois...  Étudiez 
attentivement  les  signes  que  présentent  le  croup,  la  fièvre  typhoïde, 
la  phtisie  pulmonaii’e,  et  vous  l’econnaîtrez  que  ce  ne  sont  qué  des 
répercussions  de  la  petite  vérole,  des  petites  véroles  retombées. 
Tout  ce  que  les  savants  d’Académie  vous  racontent  là-dessus  est 
pure  blague.  La  matière  caustique  qui  cherche  son  chemin  produit 
tantôt  des  cancers,  tantôt  des  méningites...  »  (La  Libre  Parole 
du  19  août  1898). 

Quand  on  songe  que  celui  qui  a  écrit  ces  lignes  est  un  législateur 
à  qui  l’on  soumettra  peut-être  demain  un  projet  de  loi  sur  la  vaccine 
obligatoire,  devant  tant  d’incompétence  et  d’inconscience,  on  répète 
malgi-é  soi  le  vers  célèbre  : 

L’honnête  homme  indigné  s’éloigne  et  ne  dit  mot. 

On  comprend  par  cet  exemple  le  mal  que  peut  faire  une  propa¬ 
gande  très  active  par  la  parole,  le  livre,  le  journal,  l’affiche,  etc., 
quand  des  hommes,  par  ailleurs  intelligents  et  habiles,  présentent 
une  pathogéuie  aussi  simpliste  à  des  foules  complètement  ignorantes 
des  notions  scientifiques  les  plus  élémentaires.  Les  indifférents  et  les 
négligents,  qui  n’aiment  pas  se  déranger  et  qui  sont  légion,  ne  sont 
pas  fâchés  d’ailleurs  de  trouver  ainsi  une  excuse  à  leur  paresse. 
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D’autant  plus  que  la  vaccine  ayant  considérablement  diminué  de¬ 
puis  un  siècle  les  ravages  de  la  variole,  cette  maladie  n’efiraye  plus 
Somme  au  temps  de  Sydenham.  Comme  on  n’en  a  plus  peur,  on 
discute  sur  le  droit  qu’on  a  de  s’y  exposer  en  refusant  la  vaccine, 
oubliant  qu’en  s’y  exposant  on  expose  aussi  les  autres. 

Il  est  une  quatrième  cause  de  la  mauvaise  exécution  du  Vaccina¬ 
tion  de  1867-71.  Cette  loi,  comme  beaucoup  d’autres,  n’est  pas 
obligatoire  dans  toute  l’étendue  du  Royaume-Uni.  Les  autorités  lo¬ 
cales  d’une  ville  ont  le  droit  d’option  et  peuvent  ne  pas  la  déclarer 
applicable  chez,  elle.  L’une  de  ces  autorités  locales,  les  Boards  of 
guardians  sont  des  corps  élus  qui  ont  pour  mission  presque  exclu¬ 
sive  l’administration  de  la  loi  sur  les  pauvres  (poor-law);  c’est 
quelque  chose  d’analogue  à  nos  bureaux  de  bienfaisance  ;  ce  ne  sont 
ni  des  conseils  d’hygiène  ni  des  bureaux  sanitaires  ;  les  membres 
qui  les  composent  tiennent  même  à  n’avoir  rien  de  commun  avec 
l’hygiène.  Et  cependant  c’est  à  ces  conseils  que  revient  le  soin  d’as¬ 
surer  la  loi  sur  la  vaccination,  de  poursuivre  les  délinquants,  de 
choisir  et  de  payer  les  médecins  vaccinateurs,  lesquels  sont  d’autre 
part  soumis,  au  point  de  vue  technique  et  médical,  à  l’autorité  cen¬ 
trale  du  Local  Government  Board. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  villes,  en  ces  dernières  années, 
les  Boards  of  guardians  par  conviction  ou  par  timidité  ont  montré 
beaucoup  de  répugnance  à  appliquer  le  Vaccination  Act.  La  ville  de 
Leicester  s’est  fait  une  célébrité  à  ce  point  de  vue;  au  cours  de  l’é¬ 
pidémie  de  variole  qui  l’a  éprouvée  l’an  dernier,  ses  autorités  locales, 
qui  se  vantaient  d’être  delà  Ligue  àntivaccinationiste,  ont  proclamé 
que  la  vaccination  était  complètement  inutile,  que  l’isolement  et  la 
désinfection  des  varioleux  étaient  très  suffisants  pour  arrêter  l’épi¬ 
démie;  on  n’a  ni  vacciné,  ni  isolé,  ni  désinfecté,  et  le  résultat  a  été 
que  la  ville  fut  ravagée  par  la  variole.  Tous  les  médecins  anglais 
demandent  qu’en  pareil  cas  l’autorité  sanitaire  centrale,  c’est-à-dire 
le  «  Local  Government  Board  »,  ait  le  droit  absolu  et  le  devoir 
d’intervenir  et  de  faire  exécuter  les  lois. 

L’on  dit  enfin  que  les  préoccupations  électorales  ont  joué  un  rôle 
important  dans  l’attitude  du  gouvernement  lors  du  vote  de  la  loi. 
Les  nombreux  discours,  rapports,  mémoires  et  articles  qui  rem¬ 
plissent  les  journaux  de  médecine  anglais  sur  le  Vaccination  Act 
répètent  que  le  gouvernement  a  voulu  ménager  les  antivaccinatio- 
nistes,  qui  sont  nombreux  à  la  Chambre  des  commiuies.  Le  Temps 
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dit  à  ce  sujet:  «Une  élection  était  pendante  à  Reading;  les  auti- 
vaccinationistes  s’y  remuaient  fort.  On  leur  sacrifia  la  santé 
publique;  sans  succès  d’ailleurs.  Le  candidat  radical  —  candidat 
des  biscuits  et  de  la  petite  vérole,  —  M.  Palmer,  de  la  grande 
maison  Huntley  et  Palmer,  n’en  triomphe  pas  moins!  » 

On  remarquera  qu’au  cours  de  toutes  ces  discussions  personne 
n’a  osé  contester  le  mérite  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  ; 
on  n’ose  dire  devant  un  Parlement  ce  qu’on  ne  craint  pas  d’écrire 
dans  un  journal  populaire.  Les  antivaccinationistes  sont  dans  la 
jnbilation.  Ils  se  pressent  un  peu  trop  de  triompher.  M.  Chaplin, 
qui  a  eu  au  Parlement  un  rôle  difficile  où  il  n’a  pas  toujours  été 
heureux,  a  dit  une  chose  fort  juste  dans  un  de  ses  nombreux  dis¬ 
cours  :  «  Tant  que  le  public  a  cni  que  la  vaccination  n’était  pas  en 
péril,  il  a  traité  avec  un  souverain  mépris  toutes  les  menées  et  tous 
les  pamphlets  de  la  croisade  antivaccinationiste  ;  mais  à  présent 
qu’il  voit  que  la  vaccination  est  menacée  de  tomber  en  désuétude, 
sous  les  auspices  même  du  gouvernement,  il  fait  entendre  sa  voix 
de  la  façon  la  plus  énergique.  » 

Les  membres  de  la  Ligue  feront  bien  de  méditer  ces  paroles.  Ils 
n’ont  pas  encore  déboulonné  la  statue  de  Jenner. 

Pour  compléter  ce  Bulletin,  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire 
que  de  donner,  presque  en  totalité,  la  traduction  du  discoims  pro¬ 
noncé  immédiatement  avant  le  vote  à  la  Chambre  Haute  par  l’illustre 
chirurgien  lord  Lister.  Il  représente  bien  les  sentiments  qu’é¬ 
prouve  en  ce  moment  la  grande  majorité  du  corps  médical  en  An¬ 
gleterre,  en  face  d’une  loi  qui  va  supprimer  pendant  cinq  ans  dans 
ce  pays  l’obligation  de  la  vaccine,  ce  qui  constitue,  suivant  l’éner¬ 
gique  expression  de  Lister,  «  une  redoutable  expérience  ». 

«  Il  n’est  pas  plus  nécessaire  ici  qu’il  ne  l’a  été  à  la  Chambre  des 
communes  de  plaider  la  cause  de  la  vaccination,  personne  ne  con¬ 
teste  le  bénéfice  énorme  qu’elle  confère.  La  seule  question  qui  se 
pose  est  de  savoir  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  favoriser  la 
vaccination  dans  ce  pays.  Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  si  l’on 
accepte  l’amendement  qui  rejette  l’objection  de  conscience,  le  bill 
nous  sera  inévitablement  renvoyé  par  la  Chambre  des  communes 
avec  cette  clause  réintroduite  ;  la  conséquence  en  sera  que  le  bill 
sera  rejeté  à  cette  session.  Bièn  plus,  je  pense  que  si  ce  bill,  qui 
repose  en  grande  partie  sur  les  bases  du  rapport  de  la  commission 
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royale,  est  rejeté  cette  année,  il  n’est  pas  probable  que  le  gouverne¬ 
ment  voudra  présenter  un  autre  bill  sur  le  même  sujet  dans  la  pro¬ 
chaine  session,  non  plus  que  l’année  suivante  ni  peut-être  d'ici  de 
longues  années. 

«  Nous  avons;  donc  à  reche^-cher  s’il  vaut  mieux  pour  nous  ap¬ 
prouver  le  projet  tel  qu’il  nous  est  envoyé  par  la  Chambre  des  com¬ 
munes,  ou  laisser  cette  grosse  question  de  la  réglementation  de  la 
vaccine  dans  l’état  où  elle  est  actuellement.  Après  examen  attentif, 
mon  impression  est  (^’il  vaut  mieux  voter  le  bill  qu’on  nous  pré¬ 
sente,  que  de  n’en  pas  avoir  du  tout.  Si  après  les  longs  travaux  de 
la  commission  et  les  efforts  du  gouvernement  le  Parlement  ne  fait 
rien  pour  la  vaccination,  il  en  résultera  un  discrédit  sur  celle-ci. 
Ce  n’est  pas  comme  si  le  système  actuel  de  l’obligation  fonctionnait 
bien.  Il  est  certain  qu’actuellement  un  tiere  des  enfants  nés  en  An- 
gleteiTe  et  dans  le  pays  de  Galles  n’est  pas  vacciné.  Il  est  également 
vrai. que  près  d’un  quart  des  municipalités  (guardians)  ne  fait  pas 
erèçut®r  les,  lois  sur  la  vaccination.  C’est  une  situation  déplorable 
et  le  résultat  die  la  croisade  antivaccinatrice. 

«  Les  antivaccinateurs  opposent  deux  arguments.  L’un  est  la  pré¬ 
tendue  possibilité  des  dangers  que  fait  courir  la  vaccination  ;  l’autre 
est  le  mai’tyi'e  qu’endurent  les  personnes  condamnées  a  l’amende  ou 
à  la  prison  pour  avoir  désobéi  à  une  loi  qui,  à  leurs  yeux,  à  tort  ou 
à  raison,  fait  couiûr  un  danger  à  leurs  enfants. 

«  En  ce  qui  concerne  le  danger  de  la  vaccination,  il  n’existe  plus 
depuis  l’emploi  du  vaccin  animal  glycériné  ;  le  terrible  danger  de 
l’inoculation  de  la  syphilis  existait  dans  une  certaine  mesure  quand 
on  vaccinait  de  bras  à  bras  :  il  n’y  a  rien  à  craindre  de  ce  côté 
aujourd’hui,  car  le  veau  est  réfractaire  à  la  syphilis.  Il  en  est  de 
même  de  la  tuberculose  qui  est  extrêmement  rare  chez  le  veau;  en 
outre,  les  bacilles  tuberculeux  perdent  leur  vitalité  dans  le  mélange 
de  glycérine  et  de  vaccin  avant  que  le  mélange  soit  distribué  au 
public.  Resterait  le  danger  possiblé  de  transmettre  l’érysipèle  ;  mais 
les  microbes  érysipélateux  sont  détruits  par  la  glycérine  comme 
ceux  du  tubercule.  On  dira  que  l’érysipèle  peut  venir  du  dehors, 
s’introduire  par  les  petites  plaies  vaccinales,  comme  par  n’importe 
quelle  écorchure  ou  coupure  accidentelle  de  la  peau  ;  cela  est  à  la 
rigueur  possible,  mais  ce  minime  danger  diminùéra  sans  doute  si 
l’on  peut  vacciner  les  enfants  à  la  maison,  comme  le  propose  le  bill, 
au  lieu  de  les  réunir  tous  en  éneombraut  les  stations  de  vaccination. 
Je  suis  assuré  que  d’ici  peu  de  temps  toute  crainte  de  contamination 
subséquente  d’érysipèle  aura  complètement  disparu,  parce  que  les 
médecins  du  Local  Government  Board'  étudient  les  mesures  anti¬ 
septiques  à  la  fois  les  plus  simples  et  très  efficaces,  à  prendre  pen- 
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dant  et  après  la  vaccination,  sans  diminuer  en  rien  l’efficacité  de  la 
lymphe  vaccinale. 

«  Les  journaux  de  médecine  ont  publié  divers  travaux  jpontrant  le 
bénéfice  qu’on  a  obtenu  en  vaccinant  avec  ces  précautions;  en 
procédant  de  la  sorte,  la  sécurité  peut  être  absolue.  Mais  il  faudra 
du  temps  pour  que  tout  le  monde  dans  ce  pays  soit  convaincu  de 
cette  stoirité.  Actuellement  c’est  une  idée  profondément  enracinée 
dans  le  public,  propagée  et  exploitée  par  les  anti-vaccinationistes, 
que  la  vaccination  est  une  opération  dangereuse. 

«  Le  second  cheval  de  bataille  des  anti-vaccinationistes  est  le  mar-  ■ 
tyre  de  l'honnête  père  de  famille  qui  a  des  scrupiules  de  conscience  ; 
cet  argument  tombe  devant  le  présent  bill. 

«  On  a  dit  que  cette  objection  de  conscience  (conscience  clause) 
introduit*  dans  notre  législation  un  principe  nouveau  et  dangereux. 
Cela  peut  être  vrai.  Mais  quand  je  vois  que  cette  clause  a  été  unani¬ 
mement  recommandée  par  les  hommes  éminents  qui  constituaient  la 
commission  royale,  y  compris  un  légiste  aussi  distingué  que  Lord 
Herschell,  je  me  sens  disposé  à  ne  voir  que  les  avantages  d’une  telle 
proposition. 

«  Quels  peuvent  être  les  bons  effets  du  projet  de  loi  s’il  est  trans¬ 
formé  en  Act  législatif  ?  Sur  ce  point,  nous  trouvons  les  plus  gi-andes 
divergences  parmi  les  médecins  eux-mêmes.  Quelques-uns  sont  per¬ 
suadés  qu’il  eu  résultera  une  énorme  diminution  de  la  vaccination 
dans  le  pays,  et  par  conséquent  une  recrudescence  de  la  variole. 
D’autres  médecins  qui  occupent  de  hautes  situations  scientifiques 
et  ont  une  grande  expérience  en  matière  sanitaire  croient  au  con¬ 
traire  que  le  bill  augmentera  beaucoup  le  nombre  des  vaccinations. 
En  ce  qui  me  concerne,  je  confesse  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  de 
choisir  entre  ces  deux  opinions.  Ceux  qui  ont  confiance  dans  les 
bons  effets  de  l’adoption  du  bili  pensent  que  lorsqu’on  aura  donné 
amplement  satisfaction  aux  scrupules  de  conscience,  les  municipa¬ 
lités  n’hésiteront  plus  à  faire  appliquer  la  loi  sur  la  vaccination  et  à 
poursuivre  les  personnes  qui,  par  simple  méchanceté  et  sans  motii 
sérieux,  négligeront  de  faire  vacciner  leurs  enfants.  Cet  espoir  ne 
serait  pas  sans  fondement,  et  sir  Walter  Foster  écrivait  récemment 
dans  le  Times  une  lettre  dont  je  citerai  le  passage  suivant  : 

<  En  1897,  le  Conseil  des  Guardiansde  Barton  Regis,  en  présence 
«  des  difficultés  que  soulevait  l’application  des  lois  sur  la  vaccina¬ 
it  tion,  adopta  (d’ailleurs  sans  aucune  sanction  légale)  les  recom- 
ir  mandations  de  la  Commission  royale.  Il  informa  les  parents  qui 
«  n’avaient  pas  encore  fait  vacciner  leurs  enfants  qu’on  ne  pro- 
«  céderait  pas  contre  eux  s’ils  déclaraient  devant  le  magistrat  qu’ils 
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«  avaient  des  scrupules  de  conscience.  Barton  Regis  Union  comp¬ 
te  tait  dans  le  second  semestre  de  1897  une  population  de  plus  de 
«  200,000  habitants  et  le  nombre  des  naissances  était  de  2,944.  Il 
«  y  avait  3o0  parents  récalcitrants  ;  le  nombre  des  déclarations  a 
«  été  de  130  seulement  ;  les  220  autres  n’avaient  aucune  objection 
«  à  faire  à  la  vaccination  et  ne  s’étaient  abstenus  que  par  une  négli- 
«  gence  coupable.  » 

«  Cet  exemple  paraît  fort  encoui-ageant.  11  est  à  l'emarquer  que  le 
projet  de  loi  ne  supprime  nullement  l’obligation  de  la  vaccination, 
comme  beaucoup  le  croient  et  le  répètent.  Les  parents  qui  refuse¬ 
ront  de  faire  devant  le  magistrat  la  déclaration  de  leui’s  scrupules 
de  conscience  peuvent  être  condamnés  à  ramendc  et  être  empri¬ 
sonnés  comme  sous  le  régime  de  la  loi  actuelle  ;  mais  le  fait  que  le 
père  ou  la  mère  est  obligé  de  paraître  devant  te  juge  est  une  forme 
atténuée  de  contrainte.  Cela  ennuie  te  parent  qui  se  demande  s’il 
n’est  pas  plus  gênant  d  ’aller  devant  le  juge  que  de  faire  vacciner 
son  enfant,  avec  toutes  les  facilités  que  donne  le  bill,  en  particulier 
de  faire  venir  le  vaccinateur  à  son  propre  domicile.  Si  le  résultat 
n’est  pas  aussi  satisfaisant  ((ue  les  guardians  l’espèrent,  il  sci’a  très 
facile  par  un  simple  bill  de  faire  en  sorte  (pie  l’application  des  lois 
sur  la  vaccination  soit  transférée  des  Guardians  aux  autorités  sani¬ 
taires;  ou  bien  l’on  s’arrangera  de  façon  que  les  frais  de  poursuite 
que  les  guardians  refusent  aujourd’hui  de  payer  aux  vaccinateurs, 
soient  payés  par  l’Etat  ou  obligatoirement  par  les  Guardians. 

«  J’avoue  donc  que  je  me  sens  plein  d’espoir  en  ce  qui  concerne  le 
bill  sous  la  forme  où  il  nous  est  actuellement  présenté.  Toutefois, 
il  y  a  une  sérieuse  omission  dans  ce  bill  ;  c’est  l’oubli  qu’on  a  fait 
de  la  revaccination.  C’est  un  amer  désappointement  pour  la  profession 
médicale  dans  ce  pays.  L’immense  valeur  de  la  revaccination  a  été 
démontrée  par  les  résultats  splendides  obtenus  en  Allemagne,  dans 
l’armée  et  plus  récemment  dans  le  reste  de  la  population.  En  Angle¬ 
terre,  la  revaccination  a  déjà  donné  un  bénélice  analogue  par  la 
rareté  relative  de  la  variole  dans  l’armée,  la  flotte,  le  service  postal. 
L’immunité  des  infirmiers  et  infirmières  dans  les  hôpitaux  de  vario¬ 
leux,  qu’on  revaccine  toujours  avant  leur  admission,  est  un  nouvel 
exemple  des  bienfaits  de  cette  mesure.  Le  Royal  College  of  Pbysi- 
cians  de  Londres,  dès  qu’il  eût  appris  qu’on  se  proposait  de  modi¬ 
fier  les  lois  concernant  la  vaccination,  a  exprimé  l’avis  (pie  la  vacci¬ 
nation  bien  faite  et  convenablement  répétée,  est  le  seul  moyen  connu 
de  prévenir  la  variole. 

«  Le  Collège  royal  des  Chirurgiens  d’Angleterre  a  fait  récemment 
une  déclaration  analogue,  en  ce  qui  concerne  la  revacciuation. 
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«  Plusieurs  membres  de  la  commission  ont,  il  est  vrai,  considéré 
que  la  revaccination  obligatoire  était  entourée  de  tant  de  difficultés, 
qu’ils  ne  croyaient  pas  pouvoir  la  recommander;  mais  deux  des 
membres  les  plus  influents  de  cette  commission.  Sir  William  Guyer 
Hunter  et  M.  Jonathan  Hutchinson,  ont  pensé  qu’en  dépit  de  ces 
difficultés  la  revaccination  devait  être  rendue  obligatoire.  Les  com¬ 
missaires  qui  étaient  d’un  avis  opposé  ont  fait  la  déclaration 
suivante  : 

«  Il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  l’effet  que  produi- 
«  rait  une  telle  exteirsion  de  la  loi  sur  l’obligation  de  la  vaccine  ;  elle 
«  augmenterait  encore  l’hostilité  déjà  si  violente  contre  cette  loi  ;  tou- 
(I  tefois  cette  objection  perdra  beaucoup  de  sa  valeur,  si  l’on  adopte 
«  les  restrictions  que  nous  y  avons  introduites,  en  particulier 
«  l’exemption  de  toute  pénalité  pour  ceux  qui  ont  des  objections 
a  honnêtes  à  faire  à  la  pratique  de  la  vaccination.  » 

J’ajoute  qu’avec  les  idées  qui  actuellement  dominent  à  la  Chambre 
des  Communes  et  dans  le  pays,  ibserait  inutile  d’essayer  d’imposer 
la  revaccination  dans  les  conditions  où  on  l’exige  pour  les  enfants. 
Mais  l’objection  de  conscience  inscrite  dans  le  projet  actuel  ouvre  la 
porte  à  une  législation  très  acceptable  sur  ce  point.  On  pourrait 
convenir,  avec  un  peu  de  complaisance  du  ministère  de  l’Instruction 
publique,  que  chaque  maître  ou  maîtresse  d’école  tiendra  une  liste 
donnant  les  noms  et  adresses  de  tous  les  enfants  ayant  atteint  l’âge 
de  dix  ans.  D’un  seul  coup  d’œil  sur  le  bras  de  ces  enfants,  et  aux 
époques  qui  lui  conviendraient  le  mieux,  le  vaccinateur  distinguerait 
ceux  qui  n’ont  pas  été  récemment  revaccinés,  et  tes  parents  de  ces 
enfants  tomberaient  sous  le  coup  de  la  loi  de  la  même  façon  que  ceux 
qui  ont  négligé  de  faire  faire  une  première  vaccination  :  ils  auraient 
toutefois  la  possibilité  de  faire  faire  cette  revaccination  à  leur  domi¬ 
cile.  On  obtiendrait  de  la  sorte  un  nombre  considérable  de  revacci¬ 
nations,  excepté  chez  les  enfants  de  ceux  qui  invoqueraient  le  scru¬ 
pule  de  conscience  et  qui  deviendraient  beaucoup  plus  rares  que 
sous  le  régime  actuel.  Un  autre  eflét  de  cette  eombinaison  serait  que 
beaucoup  d’enfants  qui  n’ont  pas  été  vaccinés  dans  leur  première 
enfance  le  seraient  au  moins  à  l’âge  de  dix  ans.  Personnellement, 
je  préférerais  que  le  projet  fût  retii'é  cette  année  et  présenté  l'année 
prochaine  avec  un  paragraphe  nouveau  concernant  la  revaccination, 
et  quelques  autres  concernant  des  points  que  recomniaiidait  la  com¬ 
mission,  mais  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  le  projet.  Je  crains 
que  ce  désir  ne  puisse  se  réaliser.  Mais,  en  ce  qui  regarde  la  levac- 
cination,  les  membres  du  Gouvernement  qui  ont  été  pressentis  sur 
ee  sujet  nous  ont  donné  de  bonnes  raisons  d’espérer  qu’un  projet 
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sur  la  revaccination  pourrait  être  présenté  dans  la  prochaine  session. 
Je  suis  sûr  qu’un  tel  projet  passerait  à  la  Chambre  des  Communes, 
où  la  grande  majorité,  si  elle  est  en  dissentiment  avec  nous  sur 
(l’autres  points,  est  unanime  en  ce  qui  concerne  l’importance  de  la 
revaccination. 

«  Les  médecins  membres  du  Parlement  sont  certainement  tous 
d’accord  sur  ce  point;  le  projet  passerait  donc  d’emblée,  au  grand 
bénéfice  du  pays.  Dans  l’espoir  que  le  Gouvernement  suivra  cette 
voie  dans  la  session  prochaine.  J’acquiesce  avec  moins  d’hésitation 
à  ce  qui  me  semble,  Je  l’avoue,  une  redoutable  expérience.  » 


REVUE  CRITIQUE 


LES  NOUVEAUX  HOPITAUX 
DE  BELFORT  ET  DE  MONTBÉLIARD 
Par  le  D'^  E.  ARNOULD, 

Médecin-major  de  l’armée. 


Pendant  un  récent  séjour  dans  notre  région  de  l’Est,  il  nous  a  été 
donné  de  visiter  deux  hôpitaux  tout  nouveaux,  l’un  à  Belfoi’t,  où  il 
n’y  a  plus  guère  qu’à  meubler  les  bâtiments,  l’autre  à  Montbéliard, 
dont  Inoccupation  date  du  mois  de  juin  dernier.  Ces  deux  établisse¬ 
ments  témoignent  d’une  façon  très  intéressante  du  degré  auquel,  en 
dehors  même  de  Paris  et  de  certains  grands  centres,  beaucoup  de 
municipalités,  d’administrateurs,  d’architectes,  commencent  à  se 
familiariser  avec  les  principes  de  l’hospitalisation  moderne.  Dans 
plusieurs  villes  où  par  bonlieur  l’augmentation  de  la  population  rend 
absolument  insuffisants  les  vieux  édifices  qui  servaient  Jusqu’alors 
d’asile  aux  malades,  on  se  préoccupe  enfin  de  créer  des  liûpitaux  sa¬ 
lubres,  constituant  déjà  par  eux-mêmes  un  véritable  moyen  de  trai¬ 
tement  pour  ceux  qui  y  sont  soignés,  et  iTottrant  d’ailleurs  aucun 
danger  pour  le  voisinage.  La  réalisation  de  ce  programme  l’ationuel 
laisse  encore  plus  ou  moins  à  désirer,  et  certes  ni  l’hôpital  de  Bel¬ 
fort,  ni  celui  de  Montbéliard  ne  sont  à  l’abri  des  critiques.  Mais  du 
moins,  ce  sont  des  exemples  dont  on  pourra  utilement  s’inspirer, 
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quitte  à  éviter  quelques  erreurs  que  nous  nous  proposons  de  signaler 
iei,  précisément  pour  contribuer  s’il  est  possible,  à  en  éviter  la  repro¬ 
duction  autre  part. 

Avant  de  commencer  la  description  de  ces  deux  hôpitaux  et  de 
formuler  les  observations  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  au 
cours  de  notre  visite,  nous  tenons  à  dire  combien  celle-ci  a  été  faci¬ 
litée  par  MM.  les  Économes  de  Belfort  et  de  Montbéliard  et  avec 
quelle  complaisance  ces  Messieurs  ont  bien  voulu  nous  fournir  tous 
les  renseignements  dont  ils  disposaient.  Nous  les  prions  de  croire  à 
toute  notre  gratitude  pour  leur  très  aimable  accueil. 

Emplacement.  —  En  arrivant  par  la  route  d’Héricourt  à  la  petite 
ville  de  Montbéliard,  les  premières  constructions  que  l’on  rencontre 
sont  précisément  les  bâtiments  du  nouvel  hôpital.  Celui-ci  est  donc 
situé  en  dehors  de  l’agglomération  urbaine  dont  le  centre  se  trouve 
à  quelques  800  ou  900  mètres.  L’emplacement,  d’accès  très  facile, 
car  il  est  compris  entre  deux  routes,  offre  d’ailleurs,  à  très  peu  près, 
les  conditions  classiques  réclamées  par  l’hygiène.  C’est  le  flanc 
exposé  au  midi  d’une  petite  colline  au  pied  de  laquelle  commence  la 
ville  et  dont  le  sommet  protège  l’hôpital  contre  les  vents  du  nord. 
On  est  là  presque  en  plein  champs,  à  bonne  distance  de  tout  éta¬ 
blissement  insalubre  ou  bruyant,  à  une  quinzaine  de  mètres  au- 
dessus  du  ruisseau  voisin  de  la  Luzine  et  des  prairies  qu’arrose 
plus  loin  l’Âllaine  ;  la  vue  s’étend  non  sans  agrément  sur  ces  pâtu¬ 
rages  et  sur  une  partie  de  la  ville.  Le  terrain  de  la  colline,  au-dessous 
d’une  couche  de  terre  peu  épaisse,  est  formé  d’un  calcaire  très  fis¬ 
suré  éminemment  favorable  à  un  bon  drainage  et  offrant  une  assise 
excellente  pour  les  fondations.  L’altitude  du  lieu,  enfin,  permettait 
d’y  amener  l’eau  de  la  distribution  de  la  ville  qui  est  de  qualité  satis¬ 
faisante. 

Toutefois  la  pente  sur  laquelle  on  a  dû  s’installer  est  très  raide  ; 
12  centimètres  par  mètre  en  moyenne.  D’où  l’obligation  d’établir 
l’hôpital  sur  deux  terrasses  étagées  dont  le  niveau  diffère  d’au  moins 
3  mètres,  ce  qui  a  nécessité  de  coûteux  travaux  de  déblai  et  de 
remblai,  et  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  faciliter  l’exploitation  de  réta¬ 
blissement,  comme  peut  le  prouver  l’exemple  de  l’hôpital  du  Havre 
bâti  lui  aussi  sur  des  rampes  trop  fortes. 

Il  semble  que  pour  pallier  cet  inconvénient  on  ait  voulu  grouper 
le  plus  possible  les  divers  bâtiments;  leur  position  même  en  gradins 
les  dégageant  un  peu  les  uns  des  autres  autorisait  bien  quelque  tolé¬ 
rance  à  cet  égard.  Mais  il  n’eu  est  pas  moins  vrai  que  la  superficie 
totale  du  terrain  nous  paraît  resti-einte  :  I '1,500  mètres  carrés  pour 


790  D-  E.  ARNOULD. 

compte  des  conditions  excellentes  d’aération  et  d’ensoleillement  de 
l’emplacement.  L’espace  réservé  à  la  circulation  des  malades  est 
insuffisant;  on  ne  se  sent  pas  assez  au  large  sur  les  terrasses  où 
s’élèvent  les  biitinients.  Et  cependant  ni  une  pelouse  ni  un  arbre 
n’ornent  et  n’égayent  ces  terrasses,  de  peur  sans  doute  deles  encom¬ 
brer  :  c’est  là  un  notable  défaut  qui  donne  un  aspect  peu  attrayant  à 
l’hôpital.  On  pourra  heureu.scment  y  remédier  dans  une  certaine 
mesure  par  l’acquisition  de  quelques  parcelles  encore  disponibles 
autour  de  l’enceinte  et  où  il  sera  possible  de  créer  desjardincts.  Cette 
utile  amélioration  ne  saurait  être  coûteuse  puisque  l’ensemble  du 
terrain  actuellement  occupé  n’est  pas  revenu  à  plus  d’une  douzaine 
de  mille  francs. 

Au  premier  abord,  d’après  le  simple  énoncé  de  sa  superficie 
totale,  le  terrain  de  l’hôpital  de  Belfort,  contrairement  à  celui  de 
Montbéliard,  semble  avoir  été  très  généreusement  mesuré  :  32,000 
mètres  carrés  environ  pour  200  lits,  soit  160  mètres  carrés  pai'  lit. 
Cependant,  eu  jetant  les  yeux  sur  le  plan  l'eproduit  d’autre  part,  on 
s’aperçoit  aussitôt  que  la  forme  du  terrain  et  l’utilisation  qui  a  dû 
en  être  faite  sont  telles  qu’il  existe  du  côté  de  l’entrée  principale  de 
i’hôpital  un  vaste  espace  libre  irrégulièrement  (luadrilalèrc  d’au 
moins  10,000  mètres  carrés  dont  l’aération  des  braiments  profite  peu 
et  qui  ne  servira  sans  doute  guère  aux  promenades  des  malades. 
Aussi  pourrait-on  considérer  la  surface  de  terrain  dont  on  a  réelle¬ 
ment  tiré  parti  comme  égale  à  22,000  mètres  carrés  seulement,  soit 
110  mètres  carrés  par  lit.  Ornons  voudrions,  avec  E.  von  Esmarcli, 
qu'il  n’y  eut  jamais  moins  de  120  mètres  carrés  par  lit. 

La  façon  fort  inégale  dont  les  bfitiments  de  l’hôpital  de  Belfort  ont 
été  distribués  sur  le  terrain  disponible  a  d’ailleurs  une  excellente 
explication  :  le  grand  quadrilatère  resté  libre  entre  l’entrée  princi¬ 
pale  et  le  pavillon  d’administration  est  entièrement  compris  dans  la 
zone  militaire  qui  s’étend  en  avant  du  mur  d’enceinte  de  la  ville  et 
où  il  est  interdit  de  construire.  La  limite  de  la  zone  en  question  est 
indiquée  sur  notre  plan. 

Est-ce  à  dire  que  l’emplacement  de  l’hôpital  soit  en  dehors  de  la 
zône  habitée?  Pas  le  moins  du  monde.  B  est  en  plein  dans  ce  fau¬ 
bourg  de  France,  populeux  et  induslriel,  qui  s’étend  au  nord  de  Bel¬ 
fort  le  long  de  la  route  de  Valdoie  et  de  Giromagny,  parallèlement  à 
la  ligne  du  chemin  de  fer  de  Paris,  et  qu’interrompt  à  peine  le  mur 
d’encciutc  et  l’étroile  zone  militaire  destinés  à  protéger  Belfort  contre 
une  attaque  inopinée.  Cette  zone  est  même  quel(|uc  peu  envahie  par 
des  constructions  provisoires.  D’ailleurs,  le  faubourg  s’est  tellement 
développé  au  delà,  précisément  à  partir  du  nouvel  hôpital,  qu’il  ne 


NOUVEAUX  HOPITAUX  DE  DELFGHT  ET  DE  MONTBÉLIARD  791 
semble  pas  téméraire  de  prévoir  dans  quelques  années  une  modifica¬ 
tion  de  l’enceinte  actuelle  :  on  la  reportera  pins  loin,  et  l’hôpital  se 
trouvera  dès  lors  bien  complètement  englobé  au  milieu  des  habita¬ 
tions  qui  se  presseront  de  tous  côtés  autour  de  lui. 

Au  reste,  cet  emplacement  si  mal  avoisiné  n’oftre,  par  lui-même,  que 
des  défauts  :  il  représente,  en  effet,  le  bas  fond  de  la  vallée  humide 
de  la  Savoureuse,  et  l’on  a  jeté  les  fondations  de  riiôpilal  littérale¬ 
ment  dans  l’eau  d’une  nappe  souterraine  superficielle  inépuisable.  Il 
en  est  naturellement  résulté  d’importantes  dépenses  supplémentaires 
pour  les  premiers  travaux.  Les  caves  les  moins  profondes  de  IMiôpi- 
tal  sont  de  véritables  bassins  en  béton  et  ciment  hydraulique. 

Bref,  on  ne  pouvait  guère  plus  mal  choisir  comme  situation. 
Peut-être  s’est-on  laissé  séduire  par  la  donation  qui  a  été  faite  de  la 
plus  grande  partie  du  terrain.  Mais  le  surplus  nécessaire  a  encore 
coûté  près  de  50,000  francs.  A  ce  prix  n’cùt-on  pas  trouvé  un  empla¬ 
cement  presque  aussi  vaste,  entièrement  utilisable  et  très  bien  situé 
sur  les  premières  pentes  qui  avoisinent  Belfort  vers  l’est,  au  delà  du 
chemin  de  fer,  aux  abords  de  la  grande  route  de  Lure  par  Essert, 
dans  une  direction  où  la  ville  ne  paraît  avoir  nulle  tendance  à 
s’étendre?  Sans  doute,  on  se  fut  placé  ainsi  plus  loin  du  centre  d’un 
kilomètre,  voire  de  1,500  mètres.  Mais  les  hygiénistes  ne  sauraient 
admettre  qu’on  sacrifiât  à  une  aussi  minime  considération  la  salu¬ 
brité  d’un  hôpital,  et  par  suite  le  véritable  bien-être  des  malades  dont 
l’intérêt  doit  passer  avant  tout  en  matière  d’iiospitalisation  ;  car 
l’hôpital  est  fait  pour  eux  seuls,  et  non  pour  les  parents,  les  méde¬ 
cins  ou  les  administrateurs,  aux  convenances  desquels  on  accorde  ; 
presque  toujours  trop  d’attention. 

l‘i,AN  GÉNÉRM..  —  L’hôpital  exclusivement  civil  de  Belfort  paraît 
pouvoir  comporter  200  et  quelques  lits,  dont  176  d’hospitalisés,  le 
reste  pour  le  personnel  ;  la  population  civile  de  Belfort  ne  dépassant 
pas  24,000  hîibitants,  cela  donnerait  la  proportion  très  élevée  d’au 
moins  7  lits  par  1,000  habitants  alors  qu’il  suffit  d’ordinaire  (le 
5  lits  par  1 ,000  habitants.  Ou  a  sans  doute  tenu  à  se  prémunir  peu-  . 
dant  assez  longtemps  vis-à-vis  de  l’augmentation  relativement  rapide 
(le  Belfort.  A  Monlh(diard,  cette  louable  prévoyance  a  été  exagérée 
nu  point  que  les  locaux  eonsiruits  sont  snscaqilibles  de  recuivoir  . 
08  lils  pour  les  civils  et  28  lits  pour  la  garnison,  aux(|uels  il  faut 
joindre  une  douzaine  de  lits  luVe.ssaires  au  pt‘rsoinu'1  :  (;ela  pour  i 
une  populalion  de  10,000  hahitauls. 

Le  caractère  modenie  des  deux  hôpitaux  s’affirme  dans  l’emploi  ■ 
systématique  des  pavillons  séparés;  on  a  d’ailleurs  adopté'  le 
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pavillon  à  un  étage  sur  rez-de-chaiisscc,  type  fort  rationnel  à  notre 
avis. 

Tout  le  monde  appréciera  l’iialjileté  avec  laquelle  M.  H.  Azière, 
architecte  à  Paris,  a  su  faire  tenir  le  plan  à  la  fois  très  simple  et 
très  ingénieux  de  l’iièpital  de  Itelfort  tians  le  terrain  ile  forme  si  peu 
avantageuse  (pti  lui  était  départi.  Au  centre  et  en  avant  le  pavillon 
d’administration  avec,  la  pharmacie,  la  lingerie  et  le  logement  du 
personnel  ;  un  peu  en  arrière  nn  hàtiment  contenant  la  cuisine  et  les 
bains;  de  chaque  côté  de  ce  bâtiment  deux  pavillons  parallèles 
pour  les  femmes  et  les  enfants  à  droite,  pour  les  hommes  à  gauche; 
dans  cette  dernière  (lirection  la  buanderie,  et  en  bordure  d’une  rue, 
avec,  entrées  spéciales  sur  celle-ci,  la  désinfection  et  le  dépôt  mor¬ 
tuaire;  enfin,  convenablement  isolé  à  l’extrémité  la  plus  reculée  du 
terrain,  un  petit  pavillon  de  contagieux.  Près  de  l’entrée  principale 
se  irouve  la  loge  du  concierge  et  les  locaux  destinés  à  la  consulta¬ 
tion.  A  l’extrémité  droite  (Est)  du  terrain  un  pavillon  de  vieillards 
disposant  d'une  entrée  spéciale  est  projeté. 

Une  galei  ie,  fermée  seulement  du  coté  du  nord  par  une  cloison 
percée  de  fenêtres,  et  dont  la  toiture  n’est  supportée  vers  le  midi 
que  par  d’élégantes  colonnettes  de  fonte,  réunit  les  extrémités  sud 
des  quatre  grands  pa\illons  de  malades  à  la  cuisine,  aux  bains  et 
au  pavillon  d’administration. 

Avec  le  climat  rigoureux  de  Belfort  cette  galerie  s’imposait,  soit 
en  faveur  des  malades,  soit  pour  la  commodité  du  service  ;  mais  il 
nous  semble  ([u'ellc  emt  été  infiniment  mieux  placée  tout  au  fond  de 
l’hôpital,  reliant  les  extrémités  nord  des  grands  pavillons,  abritant 
jnsqn’à  un  certain  point  contre  le,  vent  froid  de  ce  coté  les  cours 
intermédiaires,  (jui  seraient  an  contraire  restées  largement  ouvertes 
vers  le  midi.  J.,a  disposition  actuelle,  peut-être  plus  favorable  au 
bon  aspect  extérieur  de  l’hôpital,  a  pour  nous  le  gros  inconvénient 
d’aboutir  à  des  cours  trop  complètement  closes  entre  les  pavillons 
d’une  part,  le  mur  d’enceinte  au  nord  et  la  galerie  au  midi  d’autre 
part. 

Conformément  à  l’opinion  de  Knaulf,  de  Nussbaum,  récemment 
corroborée  par  celle  de  Spataro,  nous  estimons  (pie  tout  pa\illon 
d’hôpital,  et  en  général  tout  bâtiment  dont  les  locaux  prennent  jour 
sur  deux  façades  (qqaisées  à  la  fois,  doit  cire  orienté  de  telle  sorte 
que  ces  d<Mix  façades  principales  regardent  rime  au  nord,  l’autre  au 
midi  —  ou  à  peu  près  —  puisqu’il  est  conslaut  que  c’est  ainsi  que 
l’on  recueillera  le  [dus  de  soleil  en  hiver,  le  moins  en  été.  Les 
pavillons  de  rhô[dt;d  de  Belfort  font  malheureusement  face  à  l’est 
et  à  l’ouest  ;  leurs  salles  seront  inondées  de  soleil  en  été  pendant  de. 
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longues  heures  de  la  matinée  et  de  l’après-midi  ;  mais  en  hivei- 
elles  n’en  recevront  plus  du  tout,  car  à  cette  époque  les  brumes  du 
matin  et  du- soir  ne  laissent  guère  d’action  efficace  qu’au  soleil  du 
milieu  du  jour.  Les  façades  ouest  des  pavillons  seront  en  outre  sin¬ 
gulièrement  battues  par  le  vent  et  la  pluie.  A  vrai  dire  la  responsa¬ 
bilité  de  ces  regi-ettables  conditions  incombe  à  peine  à  l’architecte 
qui  a  dû  se  plièr  aux  exigences  nées  de  la  forme  du  terrain. 

Du  moins  les  divers  pavillons  sont-ils  assez  convenablement 
espacés  de  manière  à  ne  pas  se  nuire  réciproquement  au  point  de 
vue  de  l'aération  et  de  l’ensoleillement  :  la  distance  qui  les  sépare 
n’est  jamais  inférieure  au  double  de  leur  hauteur. 

Enfin  l’ensemble  de  l’hôpital  de  Belfort,  avec  ses  bâtiments  de 
couleur  claire,  aux  lignes  élégantes,  sobrement  décorés  par  quelques 
bandeaux  et  encadrements  en  briques  rouges,  fait  très  bonne  im¬ 
pression  sur  les  yeux  du  visiteur  :  les  jardinets  que  l’pn  va  créer 
dans  les  cours,  les  pelouses  et  les  plantations  d’arbres  qui  vont 
orner  tout  le  terrain  compris  dans  la  zône  militaire,  contribueront 
de  leur  côté  à  donner  à  l’établissement  ün  caractère  très  heureuse¬ 
ment  séduisant. 

A  cet  égard  l’infériorité  de  l’hôpital  de  Montbéliard  est  sensible. 
Son  architecte,  M.  Surleau,  n’a  pas  jugé  utile  d’égayer  le  moins  du 
monde  la  tonalité  trop  uniforme  de  ses  façades  ;  l’aspect  des  bâti¬ 
ments  a  quelque  chose  d’un  peu  sévère  qu’accentue  encore  le 
maille  absolu  de  tout  ombrage  et  de  toute  verdure  dans  leurs  alen¬ 
tours  immédiats.  Cètte  dernière  et  très  fâchèuse  circonstance  nous 
paraît  tenir  surtout,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à  l’exiguïté  du 
terrain.  Mais  ce  défaut  presque  unique  de  l’emplacement  choisi 
coïncidait  d’autre  part  avec  les  pliis  sérieuses  qualités,  et  l’architecte 
n’a  eu  pour  ainsi  dire  qü’à  savoir  les  mettre  à  profit  poiir  obtenir 
en  fin  de  compte  un  hôpital  dont  les  dispositions  généinles  sont  des 
plus  rationnelles,  comme  il  ressort  du  plan  ci-joint.  Nous  ne  vou¬ 
drions  pas  diminuer  le  mérite  très  réel  de  M.  Sürleau  ;  notre  inten¬ 
tion  est  seulement  d’insister  sur  l’importance  capitale  de  remplace¬ 
ment  par  rapport  à  la  valeur  de  rhôpitàl  que  l’on  se  propose  d’y 
élever. 

Il  faut  remarquer  d’abord  à  Montbéliard  la  bonne  orientation  des 
pavillons  de  malades,  dont  le  grand,  axe,  en  raison  de  la  pente  du 
terrain  est  dirigé  de  l’ouest  à  l’est,  à  peu  près  parallèlement  aux 
vents  régnants  de  la  mauvaise  saison,  vis-à-vis  desquels  les  façades 
principales  sont  ainsi  défilées,  tandis  que  les  grandes,  salles  profitent 
à  la  même  époque  de  la  pi-esque  totalité  de  l’action  solaire.  Notons 
d’ailleurs  que  les  malades  eu  se  promenant  sur  la  partie  de  la  pre- 
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mière  terrasse  qui  s’étend  devant  les  façades  méridionales  des 
pavillons  bénéficient  de  tous  les  avantages  de  la  situation  du  lieu  : 
car,  grftce  à  l’élévation  même  de  la  terrasse,  ils  n’ont  devant  eux 
qu’un  simple  parapet  d’un  mètre  de  hauteur  qui  ne  fait  obstacle  ni 
à  l’aération  ni  à  la  vue.  Celle-ci  est  presque  de  tous  côtés  tellement 
libre  dans  cet  hôpital  de  Montbéliard  que  l’on  n’y  éprouve  pas  le 
sentiment  d’être  enfermé.  De  fait  il  n’existe  guère  de  mur  d’enceinte 
visible  de  l’intérieur  qu’à  l’ouest.  Au  nord  on  s’est  contenté  d’une 
haie. 

L’espacement  entre  les  divers  bâtiments  est  en  général  conve¬ 
nable,  les  pavillons  n’ayant  pas  plus  de  12  mètres  de  haut.  Le 
pavillon  de  chirurgie  est  bien  placé,  à  proximité  de  l’entrée  princi¬ 
pale  tout  auprès  de  laquelle  s’Âève  le  bâtiment  de  radministration. 
Le  pavillon  de  médecine  n’est  pas  gêné  par  le  voisinage  du  bâtiment 
de  la  désinfection  et  des  machines  qui  est  construit  fortement  en 
contre-bas  de  la  première  grande  terrasse.  Ce  bâtiment,  celui  des 
bains  et  de  la  buanderie  ainsi  que  le  pavillon  plus  écarté  des  conta¬ 
gieux  sont  situés  avec  beaucoup  de  logique  du  côté  opposé  aux 
vents  régnants  par  rapport  au  reste  de  l’hôpital  sur  lequel  la  fumée, 
la.  vapeur,  les  poussières  suspectés  n’iront  point  s’abattre;  il  y  a  là 
un  avantage  qui  ne  se  rencontre  pas  à  l’fiôpital  de  Belfort.  Le 
pavillon  militaire  jouit  de  l’isolement  relatif  qui  lui  convient  :  toute¬ 
fois  On  y  est  peu  favorisé  quant  à  la  vue.  Enfin,  dans  une  position 
centrale  et  s’ouvrant  à  la  fois  sur  les  deux  terrasses  se  trouve  le 
bâtiment  des  services  généraux  relié  aux  grands  pavillons  de 
malades  par  de  courtes  galeries  fermées  ;  celles-ci  se  prolongent  au 
pied  de  la  deuxième  terrasse  vers  le  pavillon  d’administration  d’une 
part,  la  buanderie  et  les  bains  d’autre  part  sous  formé  d’un  simple 
auvent  à  l’abri  duquel  les  malades  pourront  encore  circuler  à  l’air 
en  cas  de  mauvais  temps. 

La  chapelle,  avec  les  locaux  nécessaires  au  service  des  morts, 
aurait  dû  être  beaucoup  plus  reculée  vers-le  fond  du  terrain. 

Les  pavillons  de  malades. —  Dans  ces  deux  hôpitaux  de  Belfort 
et  de  Montbéliard,  le  pavillon  type  est  un  bâtiment  de  forme  allongée, 
à  un  étage  sur  rez-de-chaussée,  aux  murs  épais  (0“',5S  en  moyenne, 
ce  que  Justifient  les  grandes  variations  de  température -dans  la  ré¬ 
gion),  en  maçonnerie  ordinaire  de  moellons,  couvert  en  ardoises. 
Mais  Uorganisation  intérieure  est  fort -différente  de  l'un  à  l’autre 
hôpital. 

A  Belfort,  il  n’existe  pas  de  locaux  au-dessous  du  rez-de- 
chaussée  ;  mais,  en  raison  de  l’extrême  humidité  du  terrain,  l’aire 
de  ce  rez-de-chaussée  est  élevée  d’environ  1  mètre  au-dessus  du  sol 


Fi6.  2.  —  Plan  de  l’hôpital  de  Montbéliard. 
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dont  la  sépare  un  socle  creux  de  cette  hauteur.  A  Montbéliard,  au- 
dessous  de  chacun  des  pavillons  et  dans  toute  leur  étendue,  on  a 
ménagé  un  sous-sdl  de  2'“,50  d’élévation.  Il  est  relativement  peu  en¬ 
foncé,  très  éclairé,  entièrement  dallé  en  ciment,  et  ses  parois  ont 
reçu  une  bonne  couche  de  badigeon  à  la  chaux.  On  y  a  installé  le 
vestiaire  des  malades  et  môme,  dans  le  pavillon  militaire,  une  salle 
de  bains  qui  n’avait  pu  ù’ouver  place  ailleurs.  Mais  que  va-t-on  faire 
du  reste,  des  nombreux  locaux  encore  disponibles?  Rien,  car  on  ne 
saurait  en  trouver  l’emploi.  Dès  lors  on  ne  descendra  guère  jusqu’à 
ce  sous-sol,  on  ne  le<sttrveillera  pas,  on  ne  le  nettoiera  pas,  et  peu 
à  peu  les  poussières  du  dehors  viendront  s’y  accumuler  avec  toutes 
les  choses  douteuses  dont  le  peraonnel  servant  ou  les  malades  vou¬ 
dront  se  débarrasser  clandestinement. 

Voilà  à  quoi  nous  avons  vu  sei’vir  d’ordinaire  les  coûteux  et 
immenses  sous-sols  qui  existent  dans  tant  de  grands  établissements 
collectifs.  Ce  sont  des  entrepôts  d’ordures  où  circule  avec  peine  un 
air  fade  et  humide  qui  nous  a  toujours  pai-u  très  suspect.  Le  sous-sol 
des  pavillons  de  Montbéliard  est  un  des  moins  mauvais  que  nous 
ayons  rencontré,  parce  que  la  lumière  y  pénètre  en  abondance  et 
qu’il  est  dallé.  Mais  faut-il  en  passer  par  des  dispositions  si  coû¬ 
teuses  pour  assécher  un  rez-de-chaussée,  car  le  sous-sol  n’a  pour 
ainsi  dire  pas  d’autre  destination  ?  C’est  ce  que  nous  ne  croyons  p^, 
surtout  quandile  rez-de-chaussée  estipoui’vu  d’une  aire  imperméable, 
comme  cela  doit  toujours  être,  et  quand  on  a  bâti  dans  un  terrain 
excellent,  ti’ès  sec  et  très  perméable,  comme  c’ëst  le  cas  à  Montbé¬ 
liard.  Il  serait  infiniment  préférable,  à  notre  avis,  qu’après  avoir 
pris,  s’il  y  avait  lieu,  toutes-les  précautions  nécessaires  contre  l’as¬ 
cension  de  l’eau  du  sol  (drainage,  couches  isolaiites  pour  arrêter  les 
effets  de  la  capillarité),  on  exhaussât  les  rez-de-chaussée  sur  un 
soc'.e  de  0,60  ou  O'SÔ,  non  pas  creux  et  muni  de  soupiraux  quisout 
les  portes  d’entrée  de  la  malpropreté  sous  toûtes  ses  formes  venant 
ti'ouver  un  refuge  assm-é  dans  cette  caverne  obscure  et  mal  aérée, 
mais  plein  —  de  gravier  ou  d’une  substance  peu  hygroscopique  — 
et  pài'faitement  clos. 

Le  rez-de-chaussée  du  pavillon  adopté  pour  l’hôpital  de  Belfort 
se  compose,  ainsi  que  l’étage  supérieur,  d’une  longue  salle  unique  à 
laquelle  on  arrive  par  un  corridor  longitudinal  partant  du  pignon  sud 
et  flanqué  à  droite  ettà  gauche  des  divers  locaux  annexes,  à  l’excep¬ 
tion  des  water-closets  qui  se  trouvent  à  l’autre  bout  du  bâtiment,  eu 
arrière  corps  sur  le  pignon  nord.  Gomme  il  arrive  d’habitude  avec 
une  semblable  disposition  qui  exige  une  série  complète  d’annexes 
pour  chaque  salle,  on  a  attribué  à  celles-ci  un  nombre  de  lits  assez 
considéi'able  ;  24,  de  manière  à  réduire  le  prix  de  revient  par  lit. 


Fig.  3.  —  Plan  d’un  pavillon  (médecine)  de  l’hdpital  de  Montbéliard. 
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Msiis,  ce  faisant,  on.est  allé  à  l’encontre  du  principe  du  fractionner 
ment  des  malades  en  groupes  aussi  faibles  que  possible,  ..principe 
dont  l’observation  diminue  les  chances  de  contagions  et  se  trouve  fa¬ 
voriser,  à  tous  les  points  de  vue,  le  bien-être  des  individus. 

Il  est  vrai  que  l’administration  disposant  actuellement  dans  l’hô- 
pital  de  beaucoup  plus  de  places  qu’il  n’est  nécessaire  va  se  borner 
à  mettre  20  lits  par  salle  ;  mais  cette  mesui-e  ne  saurait  être  que  pro¬ 
visoire. 

Pour  notre  part,  nous  préférons  au  pavillon  que'  nous  venons  de 
décrire,  le  type  adopté  à  Montbéliard  et  auquel  on  peut  donner  la 
qualification  de  pavillon  double  :  sou  entrée  et  les  annexes  sont  au 
centre;  à  droite  et  à  gauche,  au  rez-de-chaussée  et  à  l’étage,  les 
extrémités  du  bâtiment  sont  occupées  chacune  par  une  salle  de 
12  lits  au  plus.  On  peut  objecter  que  les  deux  salles  de  chaque  étage 
ne  sont  pas  assez  séparées,  qu’elles  communiquent  trop  aikément  à 
la  faveur  du  va  et  vient  qui  se  produit  dans  le  corridor  intermédiaire 
traversant  le  groupe  des  annexes.  Mais  il  ne  faut  pas  redouter  outre 
mesure  les  échanges  atmosphériques  dans  un  hôpital  moderne,  ra¬ 
tionnellement  tenu,  et  quant  à  la  véhiculation  des  contages  par  lés 
pereoiines  ou  ïes  objets,  il  est  aussi  des  moyens  d’en  venir  à  bout. 
D’ailleurs,  soit  pour  ne  pas  multiplier  outre  mesure  les  contacts,  soit 
pour  réduire  la  longueur  du  <  corridor  ,  longitudinal  qui  traverse  le 
groupe  des  annexes  Communes  aux  deux  salles  au  centre  du  pavil¬ 
lon,  on  fera  bien  d’attribuer  à  chaque  salle  en  particulier  certaines 
de  ces  annexes  et  de  les  rejeter  alors  aux  extrémités  du  bâtiment  : 
ce  seront  les  annexes  spécialement  à  l’usage  des  malades,  les  water- 
closets  ou  les  lavabos.  On  n’a  pas  réalisé  cette  disposition  à  Mont¬ 
béliard  où  l’on  aurait  dû  cependant  la  regarder  comme  presque 
indispensable  pour  prévenir  toute  promiscuité  entre  les  malades  dé 
sexe  ou  d’âge  différent  qui,  dans  les  deux  pavillons  de  médecine  et 
de  chirurgie,  se  trouvent  Justement  occuper  des  salles  situées  au 
même  étage  :  il  est  malaisé  qu’il  en  soit  autrement  dans  un -petit 
hôpital  où  la  médiocre  importance  des  divers  services  ne  Justifié  pas 
la  construction  d’autant  de  pavillons  spéciaux  ;  mais  du  moins  il 
faudrait  chercher  à  parer  de  son  mieux  aux  inconvénients  d’un  tel 
état  de  choses. 

Les  vestibules  et  corridors,  en  général  spacieux  et  suffisamment 
éclairés,  sont  pavés  en  mosaïque  à  l’hôpitat  de  Montbéliard,  parquetés 
à  Belfort  on  ne  sait  pourquoi.  Les  escaliers  aboutissant  à  l’étage  ont 
une  forme  commode  (volées  droites,  coupées  par  des  paliers  de 
bonnes  dimensions),  une  largeur  et  un  éclairage  convenables  ;  peut- 
être,  étant  en  bois,  auraient-ils  pu  être  plus  complètement  hourdés 
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de  plâtre  ou  de  toute  autre  substance  protectrice  contre  le  feu.  Enfin, 
à  l’hôpital  de  Belfort,  le  pied  des  escaliers  est  rendu  malaisément 
accessible  à  un  brancard  par  la  disposition  des  portes  qui  y  con¬ 
duisent. 

Nous  ignorons  ce  que  l’on  mettra  dans  les  couloirs  et  escaliers  de 
l’hôpital  de  Belfort.  Mais  au  pavillon  militaire  de  Montbéliard  nous 
avons  remarqué  dans  les  encoignures,  k  terre,  de  minuscules  cra¬ 
choirs  en  métal,  modestement  remplis  de  sable.  Bien  adroit  qui  an-i- 
vera  à  ne  pas  cracher  à  côté.  Dans  les  pavillons  civils  du  même  hô¬ 
pital  on  a  plus  simplement  écrit  en  très  grosses  lettres  sur  le  mur  ; 
«  Défense  de  cracher  par  terre  ».  C’est  fort  bien  dit.  Toutefois  on 
peut  se  demander  avec  inquiétude  à  quoi  devront  se  résoudre  les 
maladqs  qui  ont  besoin  de  cracher  -r-  à  moins  que  l’administra¬ 
tion  de  rétablissement  n’ait  adopté  le  crachoir  de  poche  pour  ses 
pensionnaires,  ce  dont  nous  doutons.  Quand  donc  les  hôpitaux  don- 
neiWt-ils  l'exemple  des  crachoirs  placés  sur  des  consoles  à  1  mètre 
de  hauteur,  et  garnis  de  liquide?  Si  nous  ne  nous  trompons,  il  n’y 
a  pas  encore  en  France  plus  de  deux  hôpitaux  où  l’on  ait  introduit 
cette  réforme  si  utile. 

Les  salles  de  24  lits  de  Belfort  mesurent  24  mètres  de  long  sur 
8® ,30  de  large  et  4“,S0  de  hauteur  sous  plafond,  soit8“',S0et  38“’23 
par  lit;  ce  sont  là  des  dimensions  acceptables  encore  qu’un  peu 
faibles.  Nous  leur  préférons  celles  des  salles  de  42  lits  de  Montbé- 
iiai'd  qui,  d’une  façon  générale,  sont  excellentes;  43®, 30  de  long  sur 
8®,70  de  large  et  4®,30  de  hauteur,  soit  9”**,73  et  environ  44  mètres 
cubes  par  lit.  (Toutefois,  tant  que  l’on  restera  à  20  lits  dans  les  salles 
de  Belfort,  on  y  aura  un  peu  plus  de  40  mètres  carrés  et  de  43  mètres 
cubes  par  lit,  ce  qui  sera  parfait).  Nous  avons  été  surtout  très  satis¬ 
fait  de  ne  trouver  presque  nulle  part  de  tendance  à  exagérer  la  hau¬ 
teur  sous  plafond  des  locaux.  Cependant,  à  Montbéliard,  on  a  cru 
devoir  donner  aux  salles  de  l’étage  un  plafond  formé  de  deux  plans 
inclinés  qui  se  rejoignent  de  manière  à  former  un  angle  dièdre  assez 
arrondi,  dont  le  sommet  est  à  3® ,30  au-dessus  du  plancher.  L’utilité 
des  dispositions  de  ce  genre  nous  paraît  contestable. 

En  revanche,  nous  n’avons  pas  vu  que  l’on  ait  songé  à  faire  une 
distinction  notable  dans  la  surface  et  le  cube  par  lit  entre  les  divers 
services.  Il  n’est  cependant  pas  logique  d’attribuer  le  môme  espace 
à  un  syphilitique,  à  un  fiévreux,  à  un  enfant,  à  un  blessé  ou  à  une 
femme  en  couches.  On  commet  ainsi  une  erreur  évidente  mais  dont 
on  ne  semble  pas  encore  s’étre  rendu  bien  compte.  Tout  au  plus  à 
Montbéliard  a-t-on  donné  en  chirurgie  environ  3  mètres  cubes  de  plus 
par  lit  qu’en  médecine. 
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Dans  les  deux  hôpitaux,  les  lits  sont  placés  par  couples  entre  les 
fenêtres,  et  il  n’y  en  a  pas  dans  les  coins  des  salles  —  provisoire¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  Belfort. 

Les  baies  des  fenêtres  commencent  à  environ  1  mètre  du  plancher 
et  montent  suffisamment  près  du  plafond  ;  elles  sont  fermées  par  des 
croisées  à  deux  ventaux  que  surmonte  en  général  une  imposte  mo¬ 
bile;  cette  dernière  n’existe  cependant  qu’à  un  petit  nombi-e  des 
fenêtres  des  salles  de  Belfort.  On  a  eu  le  tort  à  Montbéliard  de  poser 
les  croisées  de  façon  à  créer  une  embrasui-e  de  près  de  0,40  du  côté 
de  la  salle  :  cela  produit  des  encoignures  qui  auraient  dû  être  soi¬ 
gneusement  évitées.  A  Belfort  où  les  croisées  effleui-ent  à  peu  près 
le  parement  intérieur  des  murs,  nous  avons  trouvé  cependant  un 
petit-appui  du  côté  de  la  salle  au  bas  de  chaque  fenêti-e.  Pourquoi 
cette  surface  horizontale  destinée  à  collecter  des  poussières?  —  La 
superficie  moyenne  ddùverture  de  baie  par  lit  est  de  S^^OO  seule¬ 
ment  (en  comptant  sur  20  lits  par  salle  à  Belfort),  —  soit  1  mètre 
carré  pour  1 6  mètres  cubes  d’espace  intérieur  —  et  conséquemment 
la  surface  vitrée  par  lit  est  sensiblement  inférieure  à  2  mètres  carrés, 
encore  que  la  menuiseide  des  croisées  n’offre  pas  im  développement 
anormal.  Ces  chiffres  représentent  la  limite  inférieure  de  ce  que  l’on 
doit  exiger. 

Les  parois  des  salles  comme  celles  de  tous  les  locaux  des  pavil¬ 
lons  sont  recouvertes  de  peinture  vernissée,  lavable,  de  ton  clair.  Il 
en  est  de  même  des  plafonds.  Mais  comment  se  fait-il  que  les  pla¬ 
fonds  des  salles  de  Belfort,  au  grand  dommage  et  de  Phygièue  et  de 
l’esthétiqUe,  soient  traversés  d’énormes  poutres  saillantes  sur  des 
surfaces  qui  devraient  être  absolument  unies? 

Les  murs  se  rejoignent  entre  eux  et  au  plafond  par  des  angles  gé¬ 
néralement  arrondis,  sans  moulures  ni  corniches  d’aucune  sorte.  Il 
n’en  est  malheureusement  pas  de  même  de  la  jonction  aux-  plan¬ 
chers  :  à  Belfort,  l’angle  ainsi  formé  n’offre  pas  d’arrondi  et  le  mur 
se  termine  par  une  plinthe  en  bois  posée  en  saillie  sur  la  paroi,  de 
manière  à  produire  une  mnui'e  et  un  rebord  tout  prêts  à  accueillir 
des  poussières  à  Montbéliard,  plinthe  en  bois  aussi,  déterminant 
encore  une  moulure  saillante  sur  le  mur;  mais  du  moins  cette  plinthe 
se  recourbe  pour  raccorder  le  mur  au  plancher  par  une  gorge.  Cette 
dernière  disposition  n’est  pas  mauvaise,  mais  toutes  les  plinthes  re¬ 
vêtant  lepied  des  murs  devraient  être  enfoncées  dans  ceux-ci  de 
façon  à  affleurer  au  parement  intérieur  sans  produire  le  moindre 
rebord  saillant. 

La  travure  de  tous  les  planchers  est  en  fer  ;  le  hoiu-dis  est  en  béton 
de  ciment  à  Montbéliard,  en  briques  creuses  à  Belfort.  L’hôpital  de 
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cette  dernièüc  ville  u’ offre  aucune  salle  de  malades  qui  ne  soit  par¬ 
quetée  en  frises  de  chêne  étroites,  clouées  sur  lambourdes.  A  Mont¬ 
béliard,  c’est  le  pitchpin  qui  a  été  employé  ainsi  dans  les  salles 
situées  à  l’étage;  pour  celles  du  rez-de-chaussée,  oii  a  établi  un  par¬ 
quet  de  chêne  posé  sur  asphalte,  sauf  au  pavillon  de  chirurgie  et 
,  dans  celui  des  contagieux  où  l’on  a  eu  recours  à  la  mosaïque  au  mor¬ 
tier  de  ciment.  Ges  salles  de  rez-de-chaussée  de  Montbéliard  mises  à 
part,  toutes  les  autres  se  trouvent  donc  sur  un  entrevous,  de  faibles 
dimensions  à  vrai  dire,  mais  que  recouvre  un  plancher  ciré  nulle¬ 
ment  imperméable.  De  telles  dispositions  commandent  aujourd’hui  de 
bien  grandes  réserves,  pour  ne  pas  dire  plus.  La  lutte  contre  les  pous¬ 
sières  est  devenue  la  partie  essentielle  de  l’entretien  d’un  hôpital. 
Comment  songer  à  l’entreprendre  avec  des  pai-quets  non  imperméables 
(et  dont  l’imperméabilisation  n’est,  jusqu’À  présent,  guère  réalisable), 
qu’il  faudra  balayer  à  sec  et  cirer  en  mettant  précisément  en  branle 
les  poussières  dangereuses  qu’il  s’agirait  de  recueillir  sur  toutes  les 
surfaces  par  voie  humide.  On  a  objecté  en  faveur  des  parquets  les 
rigueurs  du  climat  dans  l’Est.  Mais  on  ne  se  plaint  pas  du  carrelage 
des  salles  de  l’hôpital  Auban-Moët,  k  Epernay,  où  les  hivers  sont 
déjà  assez  rudes.  Quand  on  dispose  de  bons  moyens  de  chauffage,  les 
prétendus  inconvénients  du  carrelage  se  réduisent  en  somme  à  peu 
de  chose.  Ils  ont  été  d’ordinaire  très  exagérés,  comme  le  montrait 
dernièrement  M.  le  Médecin  Inspecteur  Vallin  en  s’appuyant  sur  ses 
obseraations  personnelles  et  sur  des  travaux  italiens.  D’ailleurs,  on 
peut  au  besoin  restreindre  encore  ces  inconvénients  avec  quelques 
tapis  de  linoléum  et  surtout  en  distribuant,  selon  l’usage  des  hôpitaux 
allemands,  de  bons  chaussons  aux  malades. 

En  général,  il  faut  préférer  le  caiTeau  de  grès  cérame  à  la  mo- 
saïqüe  ;  celle-ci  a  très  bon  air,  ainsi  qu’en  témoignent  les  salles  de 
chirurgie  et  les  corridors  dù  rez-de-chaussée  des  pavillons  de  Mont¬ 
béliard,  mais,  outre  que  nous  l’avons  trouvée  fort  glissante,  elle 
revient  à  un  prix  élevé,  est  plus  difficile  à  faire  exécuter  qu’un  car¬ 
relage  en  grès  cérame,  et  finalement,  est  plus  sujette  à  se  détériorer. 

Il  va  sans  dire  que  carrelage  ou  mosaïque  doivent  toujours  être 
reliés  aux  murs  par  des  plinthes  en  grès  cérame,  à  gorge.  On  pour¬ 
rait  croire  que  le  grès  cérame,  qui  a  rendu  tant  de  services  dans  la 
plupart  des  dernières  créations  hospitalières,  à  Paris  notamment,  est 
chose  inconnue  à  Montbéliard  et  à  Belfort  :  nous  n'en  avons  pas  vu 
trace  au  cours  de  notre  double  visite.  Mais  nous  avons  eu  la  sur¬ 
prise  de  rencontrer  çà  et  là  dés  plinthes  en  bois  joignant  les  murs  à 
un  sol  de  ciment  ou  de.  mosaïque  ! 

Les  deux  hôpitaux  sont  chauffés  par  la  vapeur.  A  Belfort,  on  s’est 
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décidé  pour  le  système  thermocycle  de  la  maison  Herscher,  qui  a  déjà 
fait  ses  preuves  dans  de  nombreux  établissements  ;  la  vapeur  y  est  uti¬ 
lisée  4  très  basse  pression  (2  à  3  dixièmes  de  kilogramme)  au  sortir 
d’un  régulateur.  Les  chaudiia-es  placées  eu  contre-bas  des  canalisa¬ 
tions  se  réalimentent  naturellement  par  l’eau  de  condensation  de  la 
vapeur  faisant  retour  par  son  propre  poids.  Les  canalisations  de  dis¬ 
tribution  sont  partout  apparentes.  Les  surfaces  de  chauffe,  dans  les 
locaux,  consistent  en  radiateurs  4  tuyaux  verticaux,  4  surfaces  presque 
unies.  Ces  radiateurs  sont  installés  près  des  murs  et,  en  particulier, 
au  bas  des  fenêtres.  —  Derrière  eux,  la  muraille  est  pèreée  près  du 
plancher  d’un  orifice  d’introduction  directe  de  l’air  extérieur,  tandis 
qu’au  voisinage  du  plafond,  quelques  bouches  d’évacuation  ont  été 
ménagées;  toutefois,  les  dimensions  et  le  nombre  de  ces  dernières 
sont  trop  faibles  proportionnellement  aux  orifices  d’entrée. 

Cette  faute,  très  commune  d’ailleurs,  a  été  également  commise  4 
Montbéliard.  Ici  le  chauffage  à  vapeur  a  été  installé  par  la  Société 
des  Foires  d’Aiidincourt.  La  vapeur  provient  de  deux  chaudières  4 
haute  pression  et  sert  aussi  4  actionner  une  dynamo,  les  appareils 
de  la  buanderie;  elle  est  encore  employée  aux  bains  et  41a  désinfec¬ 
tion.  Un  régulateur  la  laisse  passer  dans  les  conduites  de  chauffage 
des  locaux  à  la  pression  de  2  kilogrammes  :  ce  n’est  pas  14  une  con¬ 
dition  de  nature  à  faire  prévoir  un  très  bon  fonctionnement  du  sys¬ 
tème.  D’autre  part,  les  surfaces  de  chauffe  sont  constituées  au  bas 
des  fenêtres  par  des  serpentins  de  tuyaux  4  ailettes,  aussi  disgracieux 
que  difficiles  4  nettoyer,  encore  qu’ils  ne  soient  pas  enveloppés  de 
coffrages  ajourés.  —  Des  prises  d’air  s’ouvrent  derrière  les  tuyaux 
4  ailettes. 

L’éclairage  nocturne  se  fait  au  gaz  4  l’hôpital  de  Belfort,  à  l’élec¬ 
tricité  dans  celui  de  Montbéliard,  ce  qui  constitue  une  supériorité  fort 
appréciable  pour  ce  dernier  établissement. 

Pour  en  finir  avec  les  salles,  il  nous  reste  4  dire  un  mot  de  leur 
mobilier.  On  s’est  efforcé  d’employer  celui  qui  existait  dans  les  vieux 
hospices  que  l’on  abandonnait.  Il  n’y  a  rien  à  objecter  en  ce  qui 
concerne  les  lits  en  fer,  4  sommier  élastique,  très  convenablement 
garnis  et  sans  rideaux.  Mais  que  dire  de  ces  déplorables  petites  ar¬ 
moires  de  bois  toujours  infectées,  qui  étaient  les  seules  tables  de  nuit 
d’autrefois!  Au  nom  de  l’hygiène,  que  l’on  en  fasse  du  feu  au  plus 
tôt  et  qu’on  les  remplace  par  de  simples  étagères  métalliques  ou¬ 
vertes  de  tous  côtés,  avec  deux  tablettes  mobiles  en  grès  cérame, 
seul  genre  de  table  de  nuit  que  l’on  puisse  entretenir  rigoureusement 
propre  :  nul  autre  n’est  plus  admissible  dans  un  hôpital  moderne. 

Les  annexes  d’une  grande  salle  de  Belfort  comprennent  : 
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Une  chambre  d’isolement  à  un  lit,  ce  qui  est  iiisurfisant; 

Une  petite  pièce  avec  une  baignoire  et  un  lavabo  en  fonte  émaillée 
dont  les  cuvettes  sont  trop  peu  nombreusès  ;  ce  local  est  dallé  en 
ciment,  mais  ses  murs  n’ont  reçu  aucune  garniture  spéciale,  et, 
chose  étrange,  se  relient  même  au  dallage  par  une  plinthe  en  bois  ! 

Un  office  pai’queté  où  ne  se  trouve,  quant  à  présent,  qu’un  évier 
en  fonte  émaillée;  un  réchaud  à  gaz  doit  y  être  placé,  nous  a-t-on 
dit;  il  conviendrait  d’y  ajouter  des  casiers  pour  le  linge  nécessaire 
aux  besoins  journalière  ; 

Une  chambre  d’infirmier,  avec  lucarne  vitrée  donnant  sur  la  salle  ; 

En  saillie  sur  le  pignon  nord  du  pavillon,  les  cabinets  d’aisances 
composés  de  3  stalles  séparées  de  la  salle  par  un  petit  vestibule,  le 
tout  chauffé,  bien  ventilé  et  bien  éclairé;  le  sol  est  dallé  en  ciment, 
les  murs  ne  sont  malheureusement  recouverts  que  de  peinture  ver¬ 
nissée  et  les  encoignures  ne  sont  pas  arrondies;  dans  le  vestibule  se 
trouvent  2  radiateurs,  un  vidoir  ovale  en  grès,  et  l’orifice  d’une  tré¬ 
mie  au  moyen  de  laquelle  on  jette  le  linge  dans  une  sorte  de  petit 
local  ménagé  au  niveau  du  socle  du  pavillon  et  qui  s’ouvre  directe¬ 
ment  ù  l’extérieur  (système  assez  médiocre  auquel  il  faudrait  préférer 
l’enlèvement  du  linge  au  moyen  de  caisses  métalliques  bien  closes, 
véhiculées  des  salles  à  la  buanderie  à  l’aide  de  wagonnets  roulant  sur 
une  petite  voie  ferrée)  ;  les  stalles,  sauf  une,  aux  hommes,  qui  con¬ 
tient  1  urinoir,  sont  munies  de  la  cuvettè  en  grès  avec  couronne  de 
bois  dur  ouverte  à  la  partie  antérieure  et  réservoir  de  chasse  à  tirage 
dont  l’ensemble  constitue  le  modèle  de  water-closets  dit  «  le  Sani¬ 
taire  »  de  la  maison  Flicoteaux,  car  l’hôpital  jouit  du  tout  à  l’égout. 
Signalons  à  ce  propos  que  les  divere  orifices  d'évacuation  de  l’hôpital 
sont  siphonnés  et  que  les  canalisations,  là  où  nous  avons  pu  les  voir, 
nous'ont  paru  rationnellement  établies;  hors  des  bâtiments  on  a  fait 
usage  des  conduites  de  grès  vernissé  à  petites  sections. 

A  Montbéliard,  le  pavillon  de  médecine,  que  nous  choisissons 
comme  exemple,  comporte  en  fait  d’annexes  : 

Au  rez-de-chaussée,  une  chambre  d’isolement  pour  1  malade, 
une  salle  de  bains  (avec  une  baignoire)  et  une  tisanerie  (avec  eau  et 
gaz)  toutes  deux  pavées  en  mosaïque,  2  chambres  d’infirmier,  un 
cabinet  de  médecin,  des  lavabos,  4  stalles  de  cabinets  d'aisances 
en  saillie  sur  la  façade  nord  ;  à  l’étage,  2  chambres  d’isolement  à 
1  lit,  2  chambres  d’infirmier,  2  salles,  l’une  de  1S"’®,30,  l’autre  de 
20'"s,72,  prenant  jour  au  midi,  servant  de  réfectoires  et  de  salles  de 
jour,  enfin  des  lavabos  et  4  stalles  de  cabinets  d’aisances. 

Il  y  a  beaucoup  à  dire  au  sujet  de  ces  annexes.  D’abord  c’est  peu 
de  3  lits  isolés  et  1  baignoire  dans  un  pavillon  de  médecine  comp- 
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tant  au  total  51  lits;  4  lits  isolés  et  2  baignoires  n’auraient  point  été 
de  trop.  Le  cabinet  de  médecin  n’est  pas  superflu  :  il  jouera  tout 
au  moins  le  rôle  d’un  vestiaire,  qui  fait  complètement  défaut  à 
rhôpital  de  Belfort.  Ce  dernier  manque  aussi  de  réfectoires-salles 
de  jour,  grosse  lacune  dont  se  ressentiront  certainement  la  salubrité 
des  salles  ordinaires  occupées  par  les  malades  et  le  bien-être  de 
ceux-ci  ;  nous  voyons  avec  peine  combien  on  tarde  en  France  à 
comprendre  toute  la  valeur  des  salles  de  jour  ;  celles  de  Montbéliard 
sont  très  insuffisantes  ;  elles  ne  représentent  pas  même  le  douzième 
de  la  surface  des  4  salles  d’où  peuvent  leur  venir  des  malades, 
tandis  que  Rubner,  le  moins  exigeant  à  cet  égard  des  auteurs  alle¬ 
mands,  demande  des  salles  de  jour  dont  la  superficie  égale  au 
minimum  le  septième  des  i  salles  où  couchent  les  malades  ;  nous 
souhaiterions  davantage,  de  manière  à  pouvoir  admettre  dans  de 
bonnes  conditions  le  tiers  des  malades  de  l’hôpital  dans  les  salles  de 
jour.  Dès  lors  pour  atteindre  aux  dimensions  voulues  ces  pièces  doi¬ 
vent  être  placées  à  l’extrémité  des  pavillons  dont  elles  auront  toute 
la  largeur,  d’une  part  en  communication  directe  avec  les  salles- 
dortoirs,  d’autre  part  s’ouvrant  sur  l’extérieur  par  de  vastes  baies 
viti’ées. 

Les  cabinets  d’aisances  de  l’hôpital  de  Montbéliard  sont  bien 
placés,  les  sols  sont  en  mosaïque  ou  en  ciment,  les  parois  verticales 
sont  même,  croyons-nous,  garnies  de  quelques  carreaux  de  faïence. 
Mais  ne  s’est-on  pas  avisé  d’enfermer  les  cuvettes  dans  un  caisson 
de  maçonnerie  recouvert  de  bois  selon  le  vieil  usage  !  Cette  hérésie 
sanitaire  prouve  la  force  de  la  routine.  Enfin  le  tout  à  l’égout 
n’existe  pas,  l’administration  ayant  craint,  avons-nous  lu  quelque 
part,  de  provoquer  les  plaintes  de  la  population  en'  empoisonnant  la 
petite  rivière  la  Luzine  dès  avant  son  entrée  en  ville,  bien  qu’il  soit 
notoire  qu’elle  y  serve  de  déversoir  général' pour  toutes  les  immon¬ 
dices,  fécales  ou  autres.  Il  paraît  qu’à  Moiitbéliai’d  on  ne  conçoit  le 
tout  à  l’égout  que  comme  le  «  tout  à  la  rivière  »  et  que  l’on  ii’ÿ 
soupçonne  pas  l’iiTigation,  D’ailleurs  à  l’hôpital  même  on  n’a  pas 
l’air  de  se  faire  beaucoup  d’illusions  sur  le  bon  fonctionnement  des 
tinettes  système  Goux  —  ou  soi-disant  tel  —  auxquelles  on  a  eu 
recours.  Et  l’on  a  bien  raison,  d’autant  plus  que  l’on  ne  s’est  pas 
résigné  à  renoncer  à  un  certain  lavage  des  cuvettes  :  l’eau  qui  y 
arrive  assez  parcimonieusement  ne  nettoie  peut-être  pas  grand 
chose,  mais  à  coup  sûr  elle  crée  d’énormes  difficultés  en  ce  qui 
concerne  les  tinettes,  leur  logement  et.  leur  manipulation.  Le 
système  des  tinettes  est  à  notre  avis  toujours  fort  peu  recomman¬ 
dable  dans  un  hôpital  :  il  ne  l’est  même  plus  dù  tout,  là  eonihie’ 
ailleurs,  du  moment  où  il  faut  installer  des  cabinets  à  l’étage; 
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11  nous  i-este  à  indiquer  en  quelques  mots  l’installntion  des  ser¬ 
vices  particuliers  à  certaines  catégories  de  malades. 

Ghàcuu  des  deux  hôpitaux  possède  en  chirurgie  une  belle  salle 
d’opération,  construite  en  saillie  du  pavillon  où  elle  est  située, 
éclairée  latéralement  et  par  en  haut  au  moyen  de  larges  vitrages, 
bien  orientée,  surtout  à  Montbéliard  (au  nord),  et  dont  l’agencement 
nous  a  parti  assez  satisfaisant.  L’ameublement  très  moderne  de  ces 
salles  a  été  fourni  par  la  maison  Flicoteaux.  Est-ce  assez  toutefois 
(l’une  seule  salle  d’opérations  dans  un  hôpital  ?  On  pourra  à  la  ri¬ 
gueur  en  aménager  plus  ou  moins  sommairement  une  deuxième 
pour  les  «  infectés  »  à  Belfort  dans  quelqu’un  des  locaux  annexes 
qui  sont  relativement  nombreux.  Mais  ce  n’est  pas  le  cas  à  Montbé¬ 
liard  où  ces  annexes  de  la  salle  d’opérations  se  réduisent  tout  juste 
à  une  pièce  pour  l’anesthésie  ou  les  pansemeùts. 

Un  des  pavillons  de  Belfort  a  été  coupé  en  deux  transversalement 
par  le  milieu  dans  le  sens  de  la  hauteur,  et  l’on  ne  paraît  pas  avoir 
vu  d’inconvénient  à  installer  dans  une  des  moitiés  42  lits  d’enfants, 
dans  l’autre  un  sei'vice  de  maternité  comptant  44  ou  15  lits.  En 
dehors  de  la  cloison  séparatrice,  d’une  entrée  spéciale  et  d’un  esca¬ 
lier  pour  le  service  des  enfants,  on  a  apporté  si  peu  de  changements 
ati  pavillon  que  les  12  lits  d’enfants  situés  à  l’extrémité  nord  (où  se 
trouvent  les  cabinjets  d’aisances  dans  le  plan  du  pavillon  type)  sont 
flanqués  de  6  stalles  de  water-closets,  tandis  qu’il  n’y  en  a  (juè  2 
pour  les  15  lits  de  la  maternité.  Ce  dernier  service  est  d’ailleurs 
déplorablement  installé  ;  pas  de  vestiaire,  pas  de  lingerie,  pas  de 
salle  d’opérations,  pas  d’isolement  réel  pour  des  fembes  infectées, 
pas  d’ascenseur  pour  transporter  les  femmes  entre  le  réz-de-chaussée 
et  l’étage  alors  qu’il  n’y  a  naturellement  qu’une  salle  de  travail,  au 
rez-de-chaussée.  —  On  projette,  nous  a-t-on  dit,  de  créer  aussi  une 
maternité  dans  le  côté  gauche  de  l’étage  du  pavillon  de  chirurgié  à 
Montbéliard  ;  cela  vaudra  (»  que  nous  avons  vu  à  Belfort,  sans 
compter  la  situation  du  service  dans  un  pavillon  de  chirurgie  ! 
No^s  sommes  un  peu  étonnés  qu’aujoui'd’hui  encore  on  sMniagine 
qu’il  suffit  de  baptiser  du  nom  de  maternité  une  salle  et  des  annexes 
quelconques  prises  dans  les  bâtiments  d’un  hôpital  pour  avoir  une 
iiisteliation  convenant  à  un  service  d’accoücheiiients.  On  a  cepen¬ 
dant  ouvert  à  Paris  depuis  quelques  ànnées  des  maternités  qui  de¬ 
vraient  donner,  une  toute  autre  idée  des  exigences  auxquelles  doi¬ 
vent  satisfaire,  les  établissements  de  ce  genre. 

Les  ;pavillons  de  contagieux  eux  aussi  sont,  très  ,  médiocres.  Celui 
de  Belfort  icomporte  un  étage,  première  erreur.  Il  est  encore  bâti 
sur  le  modèle: de  tous  les  auti’es  pavillons  de  l’hôpital  :  une  grande 
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salle  de  8  lits  à  laquelle  on  arrive  par  un  corridor  central  à  droite 
duquel  se  trouvent  8  chambres  à  â  lits  et  2  chambres  à  1  lit,  dont 
une  pour  l’infirmier,  à  gauche  l’escalier,  une  salle  de  bains-lavabos, 
un  office,  un  water-closet. . .  et  c’est  tout.  De  vestiaire,  de  salle 
d’opération  pour  des  diphtéritiques,  il  n’est  pas  question.  Au  sur¬ 
plus,  les  chambres  et  les  salles  de  malades  sont  parquetées  exacte¬ 
ment  comme  dans  le  reste  de  l’hôpital.  A  Montbéliard  les  sols  sont 
en  mosaïque  et  le  bas  des  murs  offre  un  revêtement  de  ciment  sur 
0‘“,25  de  hauteur.  D’ailleurs  le  pavillon  se  compose  simplement  de 
4  chambres  à  1  lit,  d’une  à  2  lits,  d’une  chambre  d’infirmier,  d’un 
cabinet  de  médecin,  le  tout  distribué  de  part  et  d’autre  d’un  coiTidor 
médian  au  fond  duquel  se  trouvent  les  lieux  d’aisances.  A  vrai 
dire  ü  y  a  un  sous-sol  qui  sera  sans  doute  utilisé  pour  l’officfr- 
laverie,  la  lingerie,  la  salle  de  bains.  —  Ce  n’est  certes  pas  ainsi 
que  nous  concevons  un  pavillon  de  contagieux.  D’abord  nous  n’y 
admettons  à  aucun  prix  de  corridor  central  sur  lequel  toutes  les 
pièces  viennent  s’ouvrir  face  à  face;  il  faut  se  borner  à  une  galerie 
latérale,  ouverte  ou  du  moins  munie  de  très  nombreuses  ouvertures, 
le  long  de  laquelle,  du  côté  le  plus  favorablement  orienté,  seront 
rangées  les  chambres  de  malades  ;  la  plupart  de  celles-ci  seront 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  vitrages  qui  rendent  l’isolement 
moins  pénible,  la  surveillance  plus  facile;  enfin  les  locaux  annexes 
devront  être  plus  nombreux  et  plus  complets  que  partout  ailleurs, 
car  le  service  a  besoin  de  fonctionner  d’une  manière  aussi  auto¬ 
nome  que  possible.  Tel  est,  sommairement,  le  programme  dont 
nous  conseillerions  l’adoption. 

Le  pavillon  militaire  de  Montbéliard  nous  a  pai’u  assez  bien  amé¬ 
nagé;  il  convient  cependant  de  faire  toutes  réserves  sur  le  service 
de  contagieux  que  l’on  a  voulu  y  installer  et  qui,  tout  en  ayant  une 
entrée  spéciale,  communique  parfaitement  d’autre  part  avec  le  reste 
du  pavillon.  En  outi-e,  les  lavabos  sont  ici  dans  les  salles  mêmes, 
sous  forme  de  simples  postes  d’eau  en  fonte  émaillée  fixés  au  mur 
qu’aucune  large  garniture  spéciale  ne  protège  contre  les  éclabous¬ 
sures;  sur  le  parquet  on  s’est  contenté  d’un  carré  de  linoléum  : 
c’est  bien  rudimentaire. 

Notons  enfin  que  ni  à  Belfort  ni  à  Montbéliard  on  n’a  rien  prévu 
pour  recevoir  les  aliénés  temporairement  hospitalisés. 

Les  services  généraux.  —  Le  bâtiment  d’administration  ren¬ 
ferme  à  Belfort  :  au  rez-de-chaussée,  les  bureaux  de  l’économat  et 
une  salle  d’attente,  la  pharmacie,  2  water-closets  et  l’inévitable 
«  salle  du  conseil  »  fort  spacieuse,  et  qui  sert,  pensons-nous,  une 
douzaine  de  fois  par  an  ;  au  premier  étage,  la  lingerie  et  le  logement 
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des  sœurs  ;  au  deuxième  étage,  le  logement  trop  exigu  du  personnel 
domestique.  La  consultation  est  installée  d’une  façon  plus  que  rudi¬ 
mentaire  (un  cabinet  d’examen  et  une  salle  d’attente)  avec  la  loge 
du  concierge  dans  une  petite  construction  sans  étage  et  très  légère¬ 
ment  faite  en  raison  dé  l’emplacement  quîelle  occupe  sur  la  zone 
militaire  à  côté  de  la  grille  d’entrée.  —  A  Montbéliard,  le  rez-de- 
chaussée  du  bâtiment  d’administration  comprend  à  la  fois  la  loge 
du  concierge,  une  salle  d’attente,  un  cabinet  de  consultation,  le 
bureau  de  l’écouome  et  une  belle  salle  de  réunion  pour  la  commis¬ 
sion  administrative  ;  à  l’étage  se  trouve  le  logement  de  l’économe. 

■  Nous  verrions  avec  plaisir  les  salles  réservées  aux  commissions 
administratives  remplacées  par  un  vestiaire  général  pour  le  per¬ 
sonnel  de  l’hôpital  ;  il  faudrait  aussi  une  ou  deux  petites  pièces 
pour  isoler  momentanément,  en  dehors  de  la  salle  d’attente,  des 
malades  suspects  d’être  contagieux  et  se  présentant  à  la  consulta¬ 
tion  ;  on  devrait  de  plus  construire  en  annexe,  un  peu  à  l’écart,  un 
tout  petit  pavillon  d’observation  pour  les  cas  douteux  dans  le  genre 
de  ceux  de  l’hôpital  Boucicaut  à  Paris.  Enfin  les  économes  de  Bel¬ 
fort  et  de  Montbéliard  se  plaignent  avec  raison  de  ne  pas  disposer 
de  quelques  chambres  réservées  à  des  malades  payants;  à  Montbé¬ 
liard  ou  va  malheureusement  utiliser  à  cet  usage  les  rares  chambres 
à  1  lit  réparties  dans  les  divers  services  ;  à  Belfort  on  avait  bien 
prévu  de  ces  chambres  pour  malades  payants  à  l’étage  du  bâtiment 
d’administration  où  l’on  peut  admettre  en  effet  qu’elles  soient 
placées  comme  cela  se  fait  volontiers  en  Allemagne  :  mais  l’insuffi¬ 
sance  du  logement  attribué  au  personnel  de  l’hôpital  obligera  à  les 
détourner  de  leur  destination  primitive. 

Les  bains  généraux  sont  à  Belfort  réunis  à  la  cuisine,  à  Montbé¬ 
liard  à  la  buanderie,  ce  qui  vaut  peut-être  mieux  ;  les  baignoires  sont 
en  nombre  suffisant  (8  dans  chaque  hôpital)  étant  donné  que  plu¬ 
sieurs  existent  déjà  dans  les  pavillons  de  malades  ;  le  sol  des  cabines 
est  en  ciment  ainsi  que  leurs  parois  sur  une  certaine  hauteur.  Ou 
n’a  pas  fait  le  moindre  luxe  dans  ces  installations.  Il  y  a  une  salle 
d’hydrothérapie,  bien  i-udimentaire  aussi. 

La  cuisine  proprement  dite  de  l’hôpital  de  Belfort  est  une  vaste 
salle  dallée  en  ciment,  bien  claire  et  bien  ventilée  par  un  grand  lan¬ 
terneau  central,  le  bâtiment  n’ayant  pas  d’étage.  Le  fourneau  est  au 
milieu  de  la  pièce.  Celle-ci  est  accessible  pai-  un  vestibule  qui  serait 
très  commode  pour  les  distributions  s’il  n’était  bizarrement  mor¬ 
celé  en  ti;ois  compartiments  par  des  cloisons  qu’il  y  aurait  tout 
avantage  à  supprimer.  Nous  craignons  d’aiiti'e  part  que  l’on  ne  se  soit 
guère  occupé  déménager  des  pentes  et  des  moyens  d’évacuation 
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pour  l’eau  sur  l’aire  de  la  cuisine  :  elle  n’olfre  pas  la  moindre  ri¬ 
gole.  Même  observation  à  Montbéliard  où  d’ailleurs  la  cuisine  est 
beaucoup  trop  petite,  avec  un  fourneau  installé  dans  un  coin;  cette 
cuisine  est  flanquée  d’une  pièce  servant  de  dépense,  d’un  petit  ré¬ 
fectoire  destiné  au  pefsonnel,  et  d’une  laverie  dont  l’évier  serait 
asse»  convenable  pour  l’habitation  d’une  famille  de  4  personnes  :  ce 
n’est  pas  le  premier  de  ce  genre  que  nous  rencontrons  dans  un 
grand  établissement  collectif.  En  face  de  la  cuisine  et  séparées 
d’elle  par  un  corridor  trois  sortes  de  caves  creusées  sous  la  deuxième 
terrasse  de  l’hôpital  servent  à  emmagasiner  les  légumes,  le  vin,  le 
combustible.  Plus  loin,  on  a  placé  un  water-closet.  Au-dessus  de  la 
cuisine  se  trouvent  le  réfectoire  des  sœurs,  la  lingerie,  une  petite 
pharmacie,  et  dans  les  combles  des  chambres  de  domestiques.  A 
Belfort  les  caves  sont  au-dessous  de  la  cuisine  ;  à  sa  droite  et  à  sa 
gauche  on  rencontre  le  réfectoire  des  sœurs,  celui  des  gens  de  ser¬ 
vice,  une  salle  pour  l’épluchage  des  légumes,  une  laverie  pourvue 
de  bassins  de  forme  étrange  et  a  priori  fort, incommodes,  enfin  un 
water-closet  qui  s’ouvre  presque  dans  la  cuisine  même. 

La  buanderie,  pourvue  de  nombreux  appareils  à  vapeur,  est  bien 
installée  dans  les  deux  hôpitaux,  surtout  à  Belfort  {.sauf  en .  ce  qui 
concerne  les  annexes,  notamment  le  séchoir). 

La  désinfection,  assurée  par  l’étuve  Geneste-Herscher,  a  été  dotée 
de  locaux  convenables,  ainsi  que  le  dépôt  mortuaire;  toutefois  les 
salles  d’autopsie  gagneraient  à  être  moins  sommairement  aména¬ 
gées. 


En  terminant  il  convient  d’indiquer  ce  qu’ont  coûté  les  deux  hôpi¬ 
taux  dont  nous  venons  de  donner  la  description  et  de  faire  la  criti¬ 
que.  Nous  prions  instamment  tous  ceux  qui  ont  contribué  de  près 
ou  de  loin  à  l’édification  de  ces  établissements  de  nous  excuser  si 
nous  nous  sommes  montré  parfois  sévère  dans  nos  appréciations  ; 
nous  n’avons  pour  but,  disons-le  encore  une  fois,  que  d’éclairer  sur 
les  erreurs  à  éviter  ceux  qui  seront  appelés  à  collaborer  à  des  entre¬ 
prises  analogues.  Mais  nous  savons  bien  d’ailleurs  que  l’on  ne  peut 
pas  toujours  réaliser  en  pareil  cas  ce  que  l’on  souhaiterait.  Parmi 
les  raisons  qui  s’y  opposent,  la  question  financière  Joue  ordinaire¬ 
ment  le  principal  rôle.  Aussi  est-il  nécessaire  d’être  fixé  sur  les 
dépenses  qui  ont  été  faites  à  Belfort  et  à  Montbéliard  pour  juger  en 
connaissance  de  cause  les  résultats  obtenus  —  qui  sont  très  louables 
dans  leur  ensemble,  car  ils  affirment  incontestablement  bien  des 
progrès  —  et  évaluer  ceux  auxquels  il  faudra  atteindre  ailleurs.  Eh 
bien,  ces  dépenses  ont  été  très  heureusement  assez  modérées  ;  nous 


810  REVUE  DES  CONGRÈS, 

ne  possédons  que  des  chiffres  approximatifs,  mais  nous  croyons  pou¬ 
voir  avancer  que  l'hôpital  de  Belfort  ne  reviendra  pas  à  plus  de  i  mil¬ 
lion,  en  comptant  dans  cette  somme  la  valeur  du  mobilier  précé¬ 
demment  existant  et  qui  sera  employé  ;  le  prix  du  lit  ressortirait 
doue  à  environ  5,000  francs.  A  Montbéliard  il  ue  dépasserait  pas 
4,500  francs,  ce  qui  est  d’autant  plus  remai’quable  que  le  nombre 
des  lits  de  l’hôpital  est  relativement  restreint. 

Les  chiffres  que  nous  venons  de  citer  nous  paraissent  fort  ration¬ 
nels  et  de  nature  à  ne  pas  décourager  les  administrations  qui  vou¬ 
dront  enfin  doter  leurs  villes  d’hôpitaux  vraiment  conformes  aux 
exigences  de  l’hygiène.  Ce  sont  là,  croyons-nous,  des  projets  très 
réalisables  dans  l’immense  majorité  des  cas  sans  entraîner  d’ailleurs 
à  des  frais  relativement  plus  considérables  qu'à  Belfort  ou  à  Mont¬ 
béliard. 
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VI»  CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 
TENU  A  Paris  du  27  juillet  au  2  août  1898. 

Nous  réunissons  ici  l’analyse  des  diverses  communications,  intéressant 
particulièrement  l’hygiène,  qui  ont  été  faites  au  Congrès  pour  l'étude  de  la 
tuberculose.  Nous  avons  suivi  les  séances  de  ce  Congrès,  mais  le  nombre 
des  mémoires  lus  a  été  si  considérable  qu’il  nous  a  été  presque  impossible 
de  lea  consulter  en  temps  opportun.  Plusieurs  journaux,  et  au  premier 
rang  WPresse  médicale,  puis  la  Semaine  médicale,  le  Bulletin  médical,  la 
Médecine  moderne,  etc.,  ont  reproduit  in  extenso  ou  partiellement  la 
plupart  de  ces  mémoires  avec  une  fidélité  et  une  conscience  qu’on  ne 
saurait  trop  louer.  C’est  avec  nos  souvenirs  et  avec  l’aide  de  ces  documents 
que  nous  avons  rédigé  cette  analyse.  On  trouvera  dans  la  Revue  d'hygiène 
du  mois  d’août  les  comptes  rendus  qui  ne  figurent  pas  à  cette  place.  Peu 
de  Congrès  ont  aussi  bien  réussi,  et  cette  session  de  l’œuvre  inaugurée 
par  Vemeuil  a  été  encore  plus  brillante  que  les  trois  autres  qui  l’ont  pré¬ 
cédée.  L’on  sent  que  tous  les  efforts  et  toutes  les  bonnes  volontés  s’unissent 
enfin  pour  lutter  contre  le  plus  grand  fléau  assurément  qui  ravage  l’hu¬ 
manité.  Puissent  ces  efforts  ne  pas  être  stériles. 

Allocutvm  à^  M.  Nocard,  président. 

Le  savant  professeur  d’Alfort,  .dont  tes  travaux  ont  si  brillamment 
concom-u  en  France  au  diagnostic  précoce  et  à  la  prophylaxie  de  la 


tuberculose  dans  les  étables,  a  ouvert  le  Congrès  en  rappelant  la  mémoire 
de  Verneuil  et  en  montrant  le  chemin  parcouru  depuis  le  premier  Congrès 
pour  l’étude  de  la  tuberculose  en  1891.  Les  conclusion:  présentées  par 
Villemin,  que  l’Académie  de  médecine  n’osait  voler  en  1889,  ont  été 
approuvées  par  acclamation  et  à  l’unanimité  sur  le  rapport  deM.  Grancher 
en  juin  1898.  «  Personne  ne  conteste  plus  aujourd’hui  que  la  contagion 
est  la  seule  cause  vraiment  redoutable  des  progrès  de  la  tuberculose 
bovine  et  que  l’hérédité  n’y  a  qu’une  part  si  faible  qu’elle  est  pratiquement 
négligeable.  On  ne  conteste  plus  que  l’immense  majorité  des  vaches 
tuberculeuses  donnent  des  veaux  sains  au  moment  de  la  naissance,  lesquels 
resteront  sains  si  l’on  a  le  soin  de  les  séparer  des  mères  aussitôt  après  la 
naissance  et  de  les  nourrir  avec  du  lait  bouilli.  Grâce  à  ces  moyens  sim¬ 
ples  (l’emploi  de  la  tuberculine,  l’isolement  des  animaux  malades,  la 
séparation  rigoureuse  des  veaux  nés  de  vaches  tuberculeuses),  les  vacheries 
les  plus  gravement  infectées  peuvent  être  définitivement  assainies. . .  On 
peut  entrevoir  dès  maintenant  l’époque  assez  rapprochée  où  le  Danemark 
sera  définitivement  aifranchi,  grâce  à  M.  Bang,  du  lourd  tribut  qu’il 
payait  chaque  année  au  redoutable  fléau. . .  » 

Il  serait  imprudent  de  conclure  absolument  de  la  tuberculose  bovine  à 
la  tuberculose  humaine,  mais  les  médecins  qui  restent  le  plus  attachés 
aux  enseignements  traditionnels  sur  le  rôle  de  l’hérédité,  n’hésitent  plus 
à  reconnaître,  comme  tout  récemment  M.  Kelsch  à  l’Académie,  que  «  la 
contagion  est  la  cause  incomparablement  la  plus  fréquente  de  la  tuber¬ 
culose.  »  Quel  chemin  parcouru  depuis  1889  ! 

Lors  d’un  concours  ouvert  en  1896,  par  l’Académie  de  médecine  sur  le 
rôle  de  l’hérédité  et  de  la  contagion,  celui  des  7  concurrents  qui  se  mon¬ 
trait  le  plus  ferme  partisan  de  l’hérédité  tuberculeuse  lui  attribuait  seule¬ 
ment  le  sixième  des  cas  qu’il  avait  observés.  Acceptons  ces  chiffres,  dit 
M.  Nocard,  et  nous  en  conclurons  que  sur  les  150,000  Français  qui,  chaque 
année,  succombent  à  la  tuberculose,  125,000  pourraient  être  sauvés  s’ils 
étaient  mis  à  l’abri  de  la  contagion! 

Il  faut  donc,  sans  se  décourager  de  quelques  résistances  ou  de  plaisan¬ 
teries  faciles,  poursuivre  la  guerre  aux  crachats  et  aux  poussières  dans- 
les  habitations  privées  et  collectives,  dans  les  bureaux  et  administrations, 
les  salles  d’attente  et  les  wagons  des  chemins  de  fer,  les  salles  de  théâtre 
et  de  concert,  les  grands  magasins,  les  églises,  les  ateliers,  les  casernes 
et  surtout  dans  les  écoles,  parce  que  l’habitude  qu’auront  prise  les  enfants 
à  l’école,  ils  la  conserveront  toute  leur  vie  ;  c’est  la  réforme  des  mœurs 
qui  seule  permettra  de  réaliser  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Danger  de  l'ingestion  des  viandes  provenant  d^animaux  tuberculeux, 
par  M.  Thomassbn  (d’ütrecht). 

Les  expériences  ont  montré  jusqu’ici  que  l’ingestion  stomacale  et  même 
l’injection  dans  le  péritoine  du  suc  frais  de  viande  crue  provenant  d’ani¬ 
maux  dont  les  poumons  et  divers  organes  étaient  tuberculeux,  ne  trans¬ 
mettait  qu’ exceptionnellement  la  tuberculose.  M.  le  professeur  Thomassen, 
d’ütrecht,  a  nourri  pendant  un  à  trois  mois  10  porcelets  avec  de  la  viande 
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crue  provenant  d’animaux  dont  la  tuberculose  était  généralisée.  Chaque 
porcelet  avait  consommé  de  3  à  18  kilogrammes  de  cette  viande;  7 de' ces 
porcelets  restèrent  indemnes,  quoiqu'ayant  ingéré  jusqu’à  11  kilogrammes 
de  viande;  mais  3  devinrent  tuberculeux  et  l’aùtopsie  faite  au  140*  jour 
à  confirmé  le  diagnostic.  Il  est  vrai  que  dans  la  viande  donnée  à  ces  3 
porcelets  on  avait  incorporé  de  petits  fragments  d’os;  les  esquilles,  en 
faisant  des  plaies'  à  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l’œsophage,  ont  sans 
doute  favorisé  l’infection.  En  outre  lU'  moelle  osseuse  est  üb  milieu  favo¬ 
rable  à  la  pullulation  du  bacille  de  Eoch. 

Il  y  a  donc  lieu  de  surveiller  la  cuisson  des  viandes  provenant  d’ani¬ 
maux  suspects. 


La  stérilisaiion  des  viandes  saisies  provenant  d'animaux  tuberculeux, 
par  MM.  Sibgen  (de  Luxémbourg),  Morot  (de  Troyes)  et  Stubbe  (de 
Bruxelles). 

Certains  industriels  de  mauvaise  foi  parviennent  à  débarrasser  dè  l’odeur 
de  pétrole,  de  térébenthine  ou  de  crésyl,  lès  viandes  saisies  et  dénaturées 
par  les  Inspecteurs  des  abattoirs.  MM.  Siegen  et  Stubbe  pensent  qu’il  y 
aurait  plus  de  sécurité  et  moins  de  gaspillage  des  'ressources  alimentaires 
si  l’on  stérilisait  ces  viandes  saisies  en  les  cuisant  dans  l’intérieur 
môme  de  l’abattoir,  à  l’aide  de  la  vapeur  sous  pression,  à-|-110‘ 
pendant  deux  à  trois  heures,  comme  on  le  fait  en  Allemagne,  en  Hollande 
et  à  Bruxelles.  A  l’abattoir  dé  Saint-Nicolas  (Bèlgiqué),  un  bœuf  tuber¬ 
culeux  a  fourni  après  stérilisation  238  francs'  de  viande  cuite,  de  jus,  de 
graissé  et  d’os,  les  frais  de  l’opération  ne  s’élevant  qu’à  6  ou  à  8  francs. 
A  Bruxelles  cette  viande  ciiite  se  vend  50  centimes  le  kilogramme,  et  le 
jus'25  centimes  le  litre.  M.  Stubbe  s’®t  assuré  que  cette  viande  cuite  ne 
contenait  pas  dé  tubérculihè.  Oh  aurait  de  la  sorte  moins  dë  scrupule  à 
saisir  un  animal  dont  la  tuberculose  n’est  pas  absolument  généralisée, 
quoique  fiyant  envahi  un  grand  nombre  d’organes;  car  la  distihctipn  est 
souvent  difficile  dans  ces  das,  et  la  tdlérahce  de  certains  inspecteurs  n’a 
d’égale  que  la  sévérité  de  certains  autres. 

M.  Morot,  nous  apprend  que  cette  stérilisation  par  vapeur  sous  pressjon 
de  viande  d’animaux  gm  mais  tuberciileux  se  pra,tique  à  Trpyeis  depuis 
deux  ans;  cette  .viande  cuite  est  une  ressource  précieuse  pour  les  indigents 
qui  ne  la  paient  que  80  centimes  le.  kilogi^me.  Il  recommande  en  outre 
depuis  loh^emps  'deux  autres  mbÿènà  dè  stérilisation  et  d’emploi  :  la 
cuisson  dans  la  graisse  (confits)  ;  la  salure  préalable,  avec  la  reçomman- 
dalïp'n  aux  acheteuré  (Je  fatiré  cuire  ensuite  cétie  viande  au  moinenl  du 
bespin. 

Mais  la  salure  nous  parait  ne  donner  qu’une  garantie  imparfaite,  et  c’est 
seulement  dans  les  administrations  publiques  (bureaux  de  bienfaisance, 
asiles  de  nuit;  prisons,  etc.),  qu’on  aurait  une' certaine  garantie  que  ces 
viandes  conservées  dans ‘la  saumure  seraient  soumises  à  la  cuisson  avant 
de  seréir  'àda  consommation. 
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Un  service  municipal  de  tuberculinisation  des  vaches  laitières,  par 
M.  Magnan  (de  Nice). 

La  ville  de  Nice  a  pris  d’excellentes  mesures  pour  assurer  un  lait  irré¬ 
prochable  aux  malades  étrangers  et  nationaux  qui  y  viennent  rétablir  leur 
santé.  La  municipalité,  qui  pos.sède  depuis  longtemps  un  Bureau  d’hygiène 
très  bien  organisé,  y  a  annexé  À  la  fin  de  189’7  une  inspection  des  vacheries, 
et  un  service  de  tuberculinisation  des  bovins,  pour  permettre  aux  laitiers, 
nourrisseurs  et  autres  qui  le  désireraient,  de  soumettre  leurs  animaux  à 
l’épreuve  révélatrice  de  la  tuberculine,  à  leurs  risques  et  périls.  L’on 
trouvera  tout  au  long  le  texte  de  l’arrôié  dans  la  Pi-esse- médicale  du  13 
août  1898,  p.  83.  Il  y  est  dit  que  les  personnes  dont  les  animaux  auront 
été  soumis  k- la  tuberculine  et  reconnus  indemnes  recevront  une  attesta¬ 
tion  du  Bureau  d’hygiène;  les  laitiers  pourront  être  autorisés  à  apposer 
sur  leurs  vases  à  lait  une  plaque,  délivrée  par  le  Bureau  d’hygiène,  cons¬ 
tatant  qu’aucune  de  leurs  vaches  n’est  tuberculeuse.  Cette  attestation  ne 
sera  valable  que  pour  quatre  mois  et  pourra  être  retirée  pour  certains 
motifs  énumérés.  Chaque  vache  de  Tétable  indiquée  sera  munie  d’une 
marque  fournie  par  le  Bureau  dîhygiène,  portant  le  numéro  matricule 
sous  lequel  la  vache  a  été  inscrite;  cette  marque  sera  apposée  par  le  vété¬ 
rinaire  chargé  du  service. 

Au  début,  les  laitiers  mirent  peu  d’empressement  à  faire  tuberculiniser 
leurs  vaches;  mais  la  préférence  accordée  par  la  clientèle  aux  vacheries 
garanties  par  le  Bureau  d’hygiène  a  déjà  -décidé  les  propriétaires  de  10  de 
ces  établissements  à  profiter  de  cette  mesure,  qui  est  une  garantie  pour 
le  public  assurément,  mais  qui  le  met  aussi  à  l’abri  contre  le  danger  d’in¬ 
fection  de  leurs  étables  par  une  bête  malade.  Les  journaux  locaux  publie¬ 
ront  d’ailleurs  prochainement  les  noms  des  titulaires  de  ces  certificats  et 
feront  ainsi  connaître  au  public  les  vacheries  non  contaminées.  Ce  sera 
un  fort  appel  à  la  concurrence,  et  peut-être  le  moyen  d’introduire  la 
tuberculinisation  d’épreuve  dans  toutes  les  vacheries,  sans  la  rendre  obliga¬ 
toire  autrement  que  par  l’intérêt  bien  entendu  des  uns  et  de  iautres. 

•Lors  de  la  préparation  de  l’instruction  de  1897,  du  Préfet  de  police  sur 
la  tenue  des  vacheries  de  Paris,  plusieurs  membres  du  Conseil  d’hygiène 
de  la  Seine  avaient  appuyé  la  demande  faite  par  certains  nourrisseurs 
d’être  autorisés  à  inscrire  sur  leurs  établissements  et  leurs  voitures  qu’au¬ 
cune  de  leurs  vaches,  soumises  à  la  tuberculine,  n’avait  été  reconnue 
tuberculeuse.  Le  Conseil  n’a  pas  adopté  cette  proposition,  parce  que 
certains  nourrisseurs  peu  scrupuleux  auraient  pu  vendre,  sous  cette  rubri¬ 
que,  du  lait  provenant  de  vaches  autres  que  celles  qui,  dans  leur  propre 
vacherie,  avaient  été  reconnues  saines  après  l’épreuve  de  la  tuberculine. 
C’était  en  outre  engager  fortement  la  responsabilité  du  Conseil  d’hygiène 
et  de  la  Préfecture  de  police. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  mesure  prise  par  la  municipalité  de  Nice  fait  grand 
honneur  à  elle-même  et  à  M;  Magnan,  vétérinaire  inspecteur  des  vacheries, 
qui  en  a  eu  l’initiative  ;  aussi  le  président,  M.  Nocard,  a-t-il  adressé  à 
l’une  et  à  l’autre,  de  la  part  du  Congrès,  des  félicitations  ü'ès  justifiées. 
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La  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Arcaehon  et  à  Cannes,  par 
MM.  Laibsqdb  et  Guitbr. 

Dès  qu’un  malade  arrive  dans  une  des  villas  d’ Arcaehon,  on  lui  prescrit 
et  on  obtient  presque  constamment  de  lui  qu’il  fasse  usage  d’un  crachoir 
portatif,  au  cours  de  ses  sorties  comme  dans  l’appartement.  Depuis  un  an, 
on  a  vendu  à  Arcaehon  plusieurs  centaines  de  crachoirs  de  poche  (563)! 

Nous  ne  sommes  pas  étonné  de  ce  résultat  :  dans  un  milieu  de  valétu¬ 
dinaires  et  de  malades,  un  accessoire  de  traitement  devient  vite  à  la  mode  ; 
la  vogue  de  la  méthode  Kneip  a  tenu  en  partie  à  la  mtirche  pieds  nus 
dans  l’herbe  mouillée,  à  la  grosse  toile  des  chemises  et  à  d’autres  singu¬ 
larités  qui  frappent  l’imagination  de  ceux  qui  veulent  guérir.  En  outre, 
dans  une  station  d’hiver  ou  un  sanatorium  on  ne  craint  pas  les  réflexions 
et  les  critiques  de  ceux  qui  ne  sont  pas  malades.  Que  les  médecins  de 
toutes  nos  stations  fréquentées  par  les  tuberculeux  imitent  au  moins 
l’excellent  exemple  qui  leur  est  donné  par  leD'  Lalbsqüe  :  c’est  par  cette 
voie  que  le  crachoir  entrera  dans  les  mœurs  des  malades  et  dans  les 
prescriptions  des  médecins. 

M.  GniTER  expose  que  la  ville  de  Cannes  a  organisé  un  service  de 
désinfection  des  effets  par  des  étuves  à  vapeur,  la  désinfection  des  locaux 
par  les  vapeurs  de  formol.  Un  bureau  sanitaire  est  chargé  du  contrôle  de 
ces  désinfections.  Les  noms  des  propriétaires  ayant  consenti  à  se  soumettre 
à  ees^  mesures  prophylactiques  sont  inscrits  sur  un  registre,  que  les  méde¬ 
cins  de  la  ville  consulteut  et  qui  leur  désigne  ainsi  les  logements  qu’ils 
peuvent  sans  crainte  indiquer  à  leurs  malades.  A  ces  mesures,  il  faut 
ajouter  l’inspection  des  laiteries,  le  service  de  tuberculinisation  des  vaches 
laitières,  l’inspection  des  viandes  de  boucherie.  Les  médecins  de  leui‘ 
côté  recommandent  le  balayage  humide,  l’usage  des  crachoirs. 

Ici  encore  la  conciurence  va  jouer  un  rôle  utile  :  Cannes  ne  veut  le 
céder  en  rien  à  Nice,  et  Arcaehon  ne  restera  pas  en  arrière  de  ses  rivales 
de  la  Côte  d’Azur. 

Contagiosité  de  la  tuberculose  ehei  les  différentes  espèces  animales, 
par  M.  Moüssu  (d’Alfort). 

Au  cours  de  la  discussion  sur  la  contagion  hospitalière  de  la  tubercu¬ 
lose  à  l’Académie  de  médecine  en  1896,  M.  Debove  disait  qu’à  moins  de 
tuberculiniser  à  l’entrée  et  à  la  sortie  les  malades,  il  était  difficile  de 
prouver  qu’un  certain  nombre  devenaient  tuberculeux  par  contagion  dans 
les  hôpitaux.  M.  Moussu,  professeur  à  l’école  d’Alfort,  a  réalisé  ce  deside¬ 
ratum  en  expérimentant  sur  les  animaux.  Dans  une  très  vaste  étable, 
bien  entretenue  et  journellement  nettoyée  et  lavée,  mais  occupée  pai-  des 
bovidés  tuberculeux,  il  a  maintenu  pendant  4  ans  un  grand  nombre  de 
veaux,  de  chèvres,  des  moutons,  des  cochons,  des  chiens  et  des  volailles, 
qui  tous  étaient  indemnes  de  tare  héréditaire  ou  d’hérédo-prédisposition, 
c’est-à-dire  issus  de  parents  non  tuberculeux.  Plusieurs  de  ces  animaux 
avaient  d’ailleurs  été  tuberculinisés  avant  l’entrée  dans  l’étable  et  n’avaient 
pas  réagi.  La  durée  du  séjour  de  ces  sujets  d’épreuve  a  varié  de  cinq  mois 
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à  un  an  et  deux  ans.  Les  chiens  et  les  volailles  ont  résisté  ;  mais  7  bovins, 
17  caprins,  2  moutons,  1  cochon  sont  devenus  tuberculeux;  la  constata¬ 
tion  a  été  faite  à  la  fois  par  la  tuberculinisation  et  l’autopsie.  L’âne  est, 
dit-on,  réfractaire  à  la  tuberculose;  cependant  M.  Nocard,  ayant  fait 
séjourner  2  ânes  pendant  deux  ans  et  demi  dans  l’étable  en  question,  a  vu 
chez  l’un  la  tuberculose  se  développer  sans  inoculation  expérimentale 
directe.  C’est  la  preuve  qu’un  sujet,  môme  réfracUire  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie,  ne  résiste  pas  toujours  au  danger  de  la  vie  en  com¬ 
mun  prolongée  avec  des  tuberculeux. 

Nous  avons  entendu  la  communication  intéressante  de  M.  Moussu,  mais 
nous  ne  trouvons  ni  dans  nos  souvenirs,  ni  dans  les  comptes  rendus 
le  nombre  total  des  animaux  ainsi  exposés  à  la  contagion  ;  il  serait  inté¬ 
ressant  de  connaître  le  nombre  et  la  proportion  de  ceux  qui  y  ont  résisté. 

La  contagion  «  maüonnière  «  et  familiale  de  la  tuberculose,  par  le 
D''  Dubousquet-Laborderib  (de  Saint-Ouen). 

C’est  surtout  par  contagion  familiale  et  maisonnière  que  se  développe 
la  tuberculose  ;  le  médecin  peut  voir  un  cas  survenu  dans  une  famille 
récemment  installée  dans  le  pays  faire  tache  d’huile  et  s’étendre  au  voisi¬ 
nage,  surtout  dans  les  logements  ouvriers,  pauvres  et  malsains;  sur  175 
cas  relevés  dans  ses  notes,  M.  Dubousquet-Laborderie  a  pu  établir  107  fois 
cette  contagion  familiale  et  maisonnière;  il  a  vu  souvent  les  familles  se 
succéder  dans  les  mômes  logements  et  presque  toutes  présenter  des  cas 
de  tuberculose.  Une  enquête  qu’il  poursuit  depuis  six  ans  dans  divers 
départemenls  lui  a  montré  que  ces  faits  se  reproduisent  partout,  particu¬ 
lièrement  en  Limousin,  en  Bretagne  et  en  Normandie.  La  tuberculose  est 
d’ordinaire  importée  par  des  étrangers  à  la  localité.  Il  est  rare  qu’une 
fille  partant  en  service  à  Paris  n’en  revienne  pas  au  bout  de  quinze  ans 
au  maximum  pour  mourir  dans  son  village,  d’une  maladie  de  poitrine.  II 
cite  un  cas  très  démonstratif  de  tuberculose  familiale  emprunté  à  l’un  des 
confrères,  le  D‘’  Lafargue,  de  Brive. 

«  Dans  une  localité  jusque-là  indemne  de  tuberculose,  revient  se  faire 
«  soigner  et  y  mourir,  un  charpentier  de  quarante-deux  ans,  qui  avait 
«  contracté  sa  maladie  à  Paris.  Sa  femme  est  contagionnée  et  meurt  ;  sa 
«  fille  subit  le  môme  sort;  ces  deux  dernières  avaient  été  soignées  par 
«  une  tante  et  sa  fille  qui  habitaient  la  même  maison  et  les  deux  meurent 
U  aussi  de  tuberculose;  elles  n’avaient  aucun  antécédent  tuberculeux.  Ces 
«  cinq  décès  se  sont  produits  dans  l’espace  de  six  ans.  « 

Nous  avons  recueilli,  dans  l’enquête  que  nous  avons  faite  auprès  des 
médecins  frangais  en  1886  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
un  certain  nombre  d’obsen'alions  très  analogues;  elles  nous  ont  donné  la 
conviction,  qui  ne  fait  que  s’accroître,  que  beaucoup  de  cas  de  tuberculose 
imputés  à  l’hérédité  relèvent  simplement  de  la  contagion  familiale. 

L’éloignement  des  enfants  de  la  mère,  phtisique  à  tubercuiose  ouverte 
est  le  meilleur  moyen  prophylactique,  quand  on  a  le  courage  ou  la  possi¬ 
bilité  de  s’y  résigner.  Les  précautions  les  plus  rigoureuses  de  propreté  et 
de  désinfection  sont  là  surtout  indispensables. 
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l>ropliylaxic  de  la  tuberculose  dans  les  lycées,  etc.,  pur  le  D'' G.  Wj;»,, 
de  Paris. 

Sur  la  proposition  de  M.  Nocard,  le  Congrès  de  180:î  a  émis  le  laeu 
ipie  les  écoles  communales  fussenl  munies  tle  crachoirs  cl  ipic  les  maîtres 
lissent  sur  ce  point  l’éducaliou  des  élèves.  Des  efforts  très  réels  ont  élé 
réalisés  dans  ce  sens,  en  particulier  dans  les  écoles  communales  de  Paris. 
Malheureusement,  rien  pour  ainsi  dire  n’a  élé  l'ail  dans  les  grands  lycées 
de  Paris. 

Dans  ces  agglomérations  qui  réunissent  i)arl'ois  3,000  personnes  circu¬ 
lant  ou  séjournant  dans  une  même  journée,  aucune  mesure  n’est  prise 
contre  la  souillure  du  sol  par  les  crachats;  la  bienséance  seule  sert  de 
règle,  c’est  dire  qu’elle  n’est  pas  toujours  observée.  M.  Wiiin  cite  lcd 
l)rnfe.sseiir  se  plaignant  de  ce  cpie  le  pourtour  de,  sa  chaire  était  cpceh|ue- 
fois  entouré  de  tant  de  crachats  laissés  par  celui  ([ui  l’avait  précédé,  cpie 
par  mesure  de  propreté  il  les  recouvrait  d’un  papier.  Un  maitre  de  gym¬ 
nastique,  tuberculeux,  crachait  dans  le  sable  sur  lecpiel  se  roulaicmt  les 
élèves.  Nous  avons  connu  jadis  pour  notre  part  un  profetsseur  du  lycée, 
arrivé  au  dernier  degré  de  la  plitisie,  ipii  crachait  constamment  sur  le 
plancher  de  sa  chaire,  à  tel  point  ((u’on  était  sullocpie  par  la  mauvaise 
odeur  quand  on  était  obligé  d’aller  lui  parler;  le  iilanclier  de  cette  chaire 
n'a  jamais  été  lavé  iiendant  l’année,  ni  probablement  l’année  suivante. 

M.  Weil  rappelle  ipie  les  médecins  des  lycées  éloignent  avec  grand 
soin  tout  élève  tuberculeux;  ne  pourrait-il  en  être  île  même  poul¬ 
ies  mailros'?  El  si  on  n’ose  aller  jusque-là,  qu’au  moins  on  les  oblige  à 
certaines  précautions,  dont  la  plus  indisiiensable  et  la  plus  simple  est 
l’emiiloi  rigoureux  et  régulier  d’un  crachoir  apiiroprié.  11  demande  qu’on 
fasse  pour  les  lycées  ce  qu’on  a  iléjà  fait  pour  les  écoles  comnumales  ; 
installation  de  crachoirs  convenables,  obligation  pour  les  mailres  de 
prêcher  d’exemple  en  ne  crachant  jamais  ailleurs,  al'lichage  d'avis  et 
coii.scils  verbaux  concernant  le  danger  de  l’expectoration  des  tuberculeux. 

M.  L.vndouzv  s’associe  d’autant  mieux  aux  réclamatioiis  de  M.  Weil, 
qu’en  sa  qualité  de  médecin  en  chef  d’un  des  plus  grands  lycées  de  Paris, 
il  a  réussi,  non  sans  peine,  à  y  établir  des  crachoirs;  c’est  sans  doute  le 
seul  lycée  où  l’on  en  puisse  trouver.  Il  voit  dans  l’enqiloi  de  cet  ustensile, 
outre  son  utilité  directe,  une  enseigne,  nue  leçon  de  cho.se,  un  moyen  de 
propagande  pour  l'idée  de  contagion  des  maladies;  on  fera  sur  ce  point 
l’éducation  par  les  yeux,  non  seulement  des  élèves,  mais  de  leurs  iiarenis 
qui  viennent  les  voir;  on  leur  enseignera  ipie  cracher  sur  le  sol  ii’est  jias 
seulement  malprojire  et  contraire  aux  bienséances,  mais  encore  que  c’est 
dangereux. 

Prophylaxie  de  la  luberculose  dans  les  crèches,  par  MM.  Galciias  et 
P.  Richard. 

M.  Richard  n’a  trouvé  dans  les  crèches  de  Paris  que  li,iI0  enfants 
tuberculeux  sur  100  enfants  admis;  mais  sur  100  eid'ants  morts  à  la  suite 
d’alhrepsie,  de  gastro-entérite  et  de  jineumoiiie,  M.  Richard  a  constaté 


RKVUE  DES  CONGRÈS.  Sn 

19,27  foi.s  dos  lésions  manifeslemeiU  tuberculeuses.  Il  demande  pour  ces 
crèches  des  mesures  d’isolement  et  de  désinfection  qui  nous  semblent 
un  peu  exagérées. 

M.  Gaucuas  a  trouvé  dans  d’autres  crèches  de  Paris  1  1  cas  de  tuber¬ 
culose  avérée  sur  100  enfants  admis.  Mais  .selon  lui  c’est  bien  plus  dans 
la  famille  (]ne  dans  la  crèche  qu’il  fautcliercher  l’origine  de  la  contagion; 
(‘Il  efi'el,  sur  les  12  cas  de.  tuberculose  ob.servés  chez  les  110  enfants, 
11  fois  un  membre  de  la  famille  était  tuberculeux.  D’ailleurs  les  enfants 
atteints  ne  crachent  pas,  et  c’est  dans  les  crachats  extraits  artiliciellement 
de  l’estomac  que  M.  II.  MeuNinn,  chef  de  laboratoire  à  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés,  va  chercher  les  bacilles  de  Koch,  à  l’exemple  de  Ko.ssel  et 
de  Kauifmann.  M.  Meunier  a  d’ailleurs  constaté  que  le  mélange  de  crachats 
bacillifères  et  de  suc  gastrirpie  ne  modifie  en  rien,  même  après  agitation 
et  digestion  à  l’étuve  pendant  un,  deux,  trois  et  quatre  jours  (sic),  les 
caractères  morphologûiues  et  les  propriétés  chromophyliques  des  bacilles 
tuberculeux. 

liarclc  df  la  luberculme  chez-  les  mineurs  de  houille,  parle  D''Josskt. 

M.  JossHT  a  constaté  la  rareté  de  la  tuberculose  chez  les  mineurs  de 
houille.  Les  animaux  anthracosés  artificiellement  ne  sont  nullement  ré¬ 
fractaires  au  bacille  de  Koch.  11  attribue  cette  immunité  relative  à  ce  fait 
que  les  chantiers  sont  en  perpétuel  déplacement  ;  la  place  où  l’on  tra¬ 
vaillait  la  veille  (?st  recouverte  le  lendemain  par  des  remblais  et  aban¬ 
donnée  sans  retour,  partant  pas  de  contagion  possible;  l’air  est  consham- 
ment  renouvelé,  à  l’aide  de  ventilateurs  puissants,  par  crainte  du  grisou. 
M.  Josset  invoque  aussi  le.s  propriétés  antiseptiques  de  la  houille  et  des 
fumées.  Aseplicpics  oui,  mais  antiseptiques,  c’est  aller  trop  loin. 

L’auteur  aurait  pu  ajouter  (lue,  à  d’aussi  gi-andcs  jjrofondeurs,  les  mi¬ 
neurs  sont  dans  un  isolement  presque  complet  du  milieu  terrestre,  et  que 
dans  leurs  corons,  ils  n’ont  guère  de  chance  d’étre  contaminés  non  plus, 
pui.squ’ils  vivent  dans  des  villages  composés  à  peu  prés  exclusivement  de 
mineurs,  très  rarement  tuberculeux. 

Le  truilemeal  des  luherculeux  indujculs  dans  les  sanatoriums,  par 
MM.  Nf-ttuu  et  Realt.avo.n,  Sehsiuox,  Li-.OENnnn,  Sciiroetteu,  Kt.u  .s 
Hansen,  L.  Petit,  etc. 

Le  congrès  a  consacré  une  séance  presque  entière  à  cet  imporlanl  sujet. 
Nous  avons  déjà  donné  dans  le  numéro  d’août,  p.  729,  l’analyse  des  mé¬ 
moires  si  complets  de  MM.  Netter,  Reaulavon  et  Sersiron.  Nous  com¬ 
plétons  ici  le  compte  rendu  de  ces  travaux. 

Les  tuberculeux,  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie,  reculent 
devant  un  grand  déidacement,  loin  de  leur  fiimille,  pour  se  rendre  dans 
un  vaste  sa^iatorium.  D’autre  jiart  ils  iwloutent  le  contact  .avec  une  agglo¬ 
mération  de  iihlisiipies  avérés.  M.  Leuenoiie  est  partisan  de  la  création 
d’un  grand  nombiv  île  petits  sanatoriums  jirivôs,  contenant  de  'r  à  20  ma- 
niiv.  d’iiyc. 
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lades;  un  médecin  sérail  à  la  tôle  de  chaque  établissemenl,  soit  en  s’y 
consacrant  cxclusivcmenl  et  loulc  l’année,  et  dans  ce  cas  le  sanaloriuin 
devrait  recevoir  de  10  à  20  malades;  ou  bien  il  continuerait  ses  soins  à  la 
clientèle  des  environs  et  se  bornerait  à  partager  avec  3  ou  4  malades 
seulement  un  appartement  remplissant  les  conditions  de  site  et  d’aménage¬ 
ment  exigées  d’un  sanatorium.  M.  Legendre  pense  môme  que  l’on  pour¬ 
rait  traiter  de  la  môme  façon  les  tuberculeux  indigents  ou  peu  aisés,  dans 
de  petits  sanatoriums  organisés  par  la  charité  privée  ou  aux  frais  des 
communes. 

M.  VAN  SciiROETTER^  de  Vienne,  donne  des  renseignements  intéressants 
sur  le  mode  de  fonctionnement  des  sanatoriums  populaires  en  Autriche, 
et  en  particulier  sur  un  sanatorium  créé  pour  les  indigents  en  1890  i 
Alland,  près  de  Arienne,  par  les  pouvoii-s  publics  de  celte  ville.  Il  propose 
la  création  d’un  comité  permanent  international  pour  l’étude  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose. 

M.  Kt.AUS  Hansen,  de  Bergen,  fait  connaître  qu’en  Norvège  un  sana¬ 
torium  d’Etat  a  été  ouvert  l’an  dernier  àMolde;  un  autre  est  en  construc¬ 
tion  près  de  Bergen.  Un  projet  de  loi,  <léposé  à  la  Chambre  des  députés 
de  ce  pays,  essaie  de  réaliser  la  prophylaxie  contre  la  tuberculose  humaine, 
comme  on  l’a  fait  depuis  1894  pour  la  tuberculose  animale. 

Le  D'  Konindiv  expose  les  efforts  que  depuis  189:5  poursuit  la  Société 
allemande  de  la  Croix-Rouge  en  Allemagne;  elle  se  propose  de  créer  30 
s  inatoriums  populaires,  dont  le  tiers  fonctionne  déjà  actuellement.  Les  pro- 
lesseurs  Leyden  et  von  Ziemssen  sont  à  la  lôte  de  ce  mouvement,  avec  le 
D''  Pauwitz,  11  cite  en  particulier  le  sanatorium  de  Grabowsee,  à  quelques 
lieues  de  Berlin.  Iæs  malades  passent  d’abord  par  la  clinique  du  professeur 
Gerahrdl,  qui  les  examine  de  nouveau  tous  les  quinze  jours.  L’entretien 
revient  à  environ  3  fr.  50  par  jour.  Los  malades  payants  donnent  par 
jour  3  fr.  75  (3  marks).  On  constate  un  grand  nombre  d’améliorations 
dès  la  quatrième  semaine. 

M.  L.  Petit  voudrait  que  l’Assistance  publique  en  général,  au  lieu  de 
se  borner  à  dépenser  chaque  année  plusieurs  millions  pour  hospitaliser 
des  phtisiques  avérés,  assurât  d’une  façon  plus  sérieuse  le  traitement  et  la 
curation  de  tuberculeux  encore  au  début  de  la  maladie  et  capables  de 
guérir.  Il  y  aurait  économie  d’argent,  de  vies  et  de  forces  humaines.  Au 
bout  de  quelques  années,  en  guérissant  plus  de  tuberculeux  à  la  première 
période,  on  aurait  moins  do  phtisiques  incurables  à  secourir. 


Les  crachoirs  et  leur  stérilisation,  par  M.  Ciiuquet,  de  Cannes. 

M.  Chuquet  a  présenté  cl  critiqué  les  différents  types  de  crachoirs  de 
poche  ou  fixes  admis  ou  simplement  proposés  pour  l’usage  des  tubercu¬ 
leux.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  de  la  description  de 
chacun  d’eux;  ils  sont  pour  la  plupart  déjà  connus  de  nos  lecteurs; 
nous  renvoyons  à  la  lecture  môme  du  mémoire  et  aux  figures  des  divers 
types  données  par  la  Presse  médicale  liai  août  1898.  L’auteur  indique  les 
liquides  stérilisateurs  dont  l’on  peut  garnir  les  appareils  fixes  ou  portatifs: 
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solution  très  saléo  de  sublimé,  acide  pliénique,  so/«lion  étendue  (op.  1000} 
d’aldéhyde  formique,  etc.  ;  c'est  ce  que  nous-raôme  nous  avons  proposé  ; 
—  il  faudrait  ajouter  l’eau  de  javelle  au  dixième. 

M.  Laxdol’zv  a  présenté  à  la  môme  séance,  de  la  part  de  M.  Rodert 
Simon,  un  nouveau  crachoir  de  poche,  figuré  dans  la  Presse  médicale, 
qui  lui  paraît  plus  pratique,  plus  iiermétique,  plus  facile  à  di.ssimuler  que 
ceux  actuellement  eu  u.sage:  il  n’en  dit  pas  le  prix,  qui  est  une  chose 
très  im])orlanle.  Notre  collègue  prolitc  de  l’occasion  pour  insister  de  nou¬ 
veau  sur  la  nécessité  de  l’éducation  hygiéni([ue  du  public  en  matière  de 
prophylaxie  de  la  tuberculose.  L’Exposition  de  1000,  qui  aura  peut-être 
tiO  millions  de  visiteurs,  pourrait  servir  à  cette,  éducation  spéciale,  au 
moyen  de  leçons  de  choses.  Les  avis  et  affiches  sur  les  précautions  à 
prendre  en  vue  des  crachats  n’offu,squeraient  pas  plus  les  yeux  que  les 
mots  :  H  Prenez  garde  aux  pickpockets  »  qu’on  lit  partout  a\’ec  recon¬ 
naissance;  les  crachoirs  multipliés  sur  le  sol  ne  choqueraient  pas  plus 
l’esthétique  que  les  bouches  d’incendie,  les  lances  et  les  tuyaux  des  pom¬ 
piers,  qui  rassurent  au  contraire  le  visiteur. 


La  Intle  contre  la  tuhercidosc  humaine  par  là  désinfection  des  locaux 
occupés  par  les  tuberculeux,  par  M.  A.-J.  Martin. 

M.  A.-J.  Martin  examine  comment  et  dans  quelles  conditions  le  loge¬ 
ment  du  tuberculeux  est  une  îles  cau.ses  de  transnii.ssion  de  sa  maladie, 
s’il  est  ))ossible,  par  la  désinfection,  d’y  supprimer  ou  tout  au  moins 
d’y  atténuer  les  chances  do  la  propagation  de  la  tuberculose. 

Il  n’est  a.ssurément  pas  un  .seul  logement  de  phthisique  dans  lequel  un 
examen  quelque  peu  approfondi  ne  puis.se  permettre  de  recueillir  des 
germas,  ou  au  moins  des  poussières  bacillifères.  11  n’en  est  qu’un 
bien  petit  nombre  dans  lesquels  des  précautions  suffisantes  soient  prises 
pour  que  ni  les  poussières,  ni  les  objets  mobiliers,  ni  les  elîets  ou  auli-es 
tissus  il  l’usage  du  malade  ne  renferment  aucun  germe  tuberculeux.  Plus 
encore  que  tant  d’autres,  dont  l’histoire  épidémiologique  évoque  le.  .sou¬ 
venir  pour  la  plupart  dos  pandémies,  les  locaux  occupés  par  des  phti¬ 
siques  pom-raient  être  considérés  comme  des  lieux  maudits,  si  la  pro¬ 
phylaxie  n’y  pouvait  intervenir  avec  efficacité. 

Rien  peu  de  logements  sont  disposés  de  telle  sorte  que  la  prophylaxie 
de  la  tuberculo.so  puis.sn  y  être  aisée  et  complète.  Il  y  faudrait,  en  effet, 
que  les  poussières  bacillifères  n’y  trouva.ssent  aucune  occasion  de  séjour 
prolongé  ni  facilement  accessible.  Les  parois  (plafond,  murailles,  soi) 
pré.scnionl-elles  quelque  .solution  de  continuité,  .sont-elles  insnffi.samment 
lisses  et  imperméables,  avec  rainures,  crevasses,  arrêtes  vives  pour 
le  raccordement  des  surfaces,  le  mobilier  a-t-il  le  même  inconvénient..., 
tout  aussitôt  la  prophylaxie  voit  surgir  des  obstacles  .à  la  jiratique  de  la 
désinfection. 

La  réforme  du  logement  s’impose  ici  plus  encore  cl,  ipiand  bien 
même  des  législations  jilns  lavorablcs  à  l’hygiène  vieiidraieiil  à  rempla¬ 
cer  notre  loi  si  insuflisanle  de  1870  siii'  les  logements  in.salubres  et  les 
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prescriptions  si  aléatoires  de  nos  décrets,  il  faut  bien  plutôt  attèndre 

d’heureuses  modifications  à  cet, état  de  choses  des  progrès  incontestables 

de  nos  mœurs  en  matière  d’hygiène  et  de  l’heureuse  émulation  de  nos 

constructeurs. 

Les  habitations  collectives,  même  parmi  celles  où  la  tuberculose  est 
comme  à  demeure,  ne  sont  que  bien  difficilement  modifiables;  celles  que 
l’on  construit  actuellement  ne  satisfont  pas  même  toutes  à  ces  règles  de 
prophylaxie.  Que  dire  des  habitations  privées?  En  est-il  quelques-unes, 
même  parmi  les  plus  luxueuses,  dans  lesquelles  l’infection  tuberculeuse 
ne  trouve  aucune  cause  de  propagation,  du  fait  seul  de  la  construction  et 
de  l’habitation  en  elles-mêmes?  Et  si  nous  visitons  les  logis  où  s’entassent, 
dans  nos  grandes  villes  comme  dans  nos  campagnes,  tous  ceux  qui.  ne 
peuvent  attècter  à  leur  loyer  qu’une  part  mesurée  de  ressources  déjà  trop 
restreintes,  combien  ce  danger  devient  permanent  et  combien  il  se  mul¬ 
tiplie!  Les  solutions  de  continuité  par  lesquelles  filtrent  les  poussières  et 
dans  lesquelles  elles  s’emmagasinent  deviennent  innombrables. 

A  Paris,  les  logements  de  moins  de  300  francs  de  valeur  locative,  ceux 
où  l’on  est  le  plus  sûr  de  faire  des  constatations  aussi  affligeantes,  sont 
en  proportion  de  48  p.  100,  soit  413,450  sur  l’ensemble  des  856,873 
locaux  loués! 

La  désinfection  doit  assurer  l’innocuité  du  crachat;  elle  doit  rendre 
indemne  de  tout  contage  tout  ce  qui  a  été  souillé  par  le  malade  ou  les 
personnes  qui  le  soignent  ou  l’approchent;  elle  doit  débarasser  de  tous 
germes  infectieux  les  locaux  que  son  séjour  a  contaminés. 

Si  l’on  a  pu  obtenir  que  le  tuberculeux  ne  crache  que  dans  un  crachoir, 
il  importe  surtout  d’empêcher  que  les  crachats  se  dessèchent  avant  leur 
expulsion  au  dehors  de  l’habitation.  Il  suffit  donc  d’y  mettre  de  l’eau  sm- 
ime  hauteur  d’environ  deux  à  trois  travers  de  doigt  et  de  ne  jamais  les 
garnir  de  sable,  de  sciure  de  bois,  de  cendres  ou  de  n’importe  quelle  ma¬ 
tière  susceptible  de  transformer  les  crachau  en  poussières  dangereuses. 

Il  serait  assurément  préférable  de  plonger  les  crachaU  tuberculeux,  dès 
leur  émission,  dans  un  liquide  bactéricide  et  d’en  garnir  les  crachoirs  ; 
mais  ici,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  à  propos  de-  la  désinfec¬ 
tion  du  logement,  les  antiseptiques  non  toxiques  sont  odorants  et  ceux  qui 
sont  sans  odeur  sont  éminemment  toxiques.  Or,  il  peut  ne  pas  être  sans 
de  graves  inconvénients  de  laisser  dans  une  chambre  de  tuberculeux  des 
antiseptiques  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  catégories  :  dans  le  premier 
cas,  le  malade  en  est  incommodé,  et  des  vomissements,  des  hémoptysies 
peuvent-  s’ensuivre  ;  dans  le  second  cas,  et  surtout  dans  les  habitations 
populaires,  des  accidents  sont  à  craindre  pour  l’entourage.  Il  nous  a  été 
donné  de  constater  ce  double  inconvénient.  Quoi  qu’il  en  soit,  chaque  fois 
que  le  médecin  le  jugera  possible,  il  pourra  faire  garnir  le  crachoir  de 
l’üne  des  solutions  suivantes  :  sublimé  salé  à  raison  de  2  grammes  de 
sublimé  et  20  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre  d’eau;- acide 
phénique  à  5  p.  100;  eau  de  Javelle  commerciale  au  dixième,  soit 
100  grammes  par  litre;  5  grammes  de  solution  de  formol  commercial 
par  litre  d’eau. 
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Que  les  crachats  baignent  dans  de  l’eau  ou  dans  un  liquide  désinfectant, 
il  n’en  faut  moins  les  éloigner  de  l’habitation.  A  l’égal  des  autres  ma¬ 
tières’ usées,  le  contenu  des  crachoirs  sera  jeté  dans  les  appareils  destinés 
à  l’évacuation  de  ces  matières  et  l’on,  s’efforcera  de  les  expulser  par  les 
mêmes  moyens,  variables  suivant  les  localités.  En  tout  état  de  cause,  le 
crachoir  sera,  chaque  jour  vidé  et  rincé  à  grande  eau. 

Tout  linge  dans  lequel  on  aura  craché  (mouchoir,  serviette,  etc.)  ou  sur 
lequel  des  crachats  auront  été  projetés  soit  directement,  soit  indirectement, 
sera,  à  la  maison,  plongé  pendant  cinq  minutes  dans  l’eau  bouillante  ou 
dans  l’eau  de  Javelle  étendue  de  20  fois  son  volume  d’eau  tiède  ou 
chaude.  A  défaut  de  ces  précautions,  qu'il  n’est  pas  toujoms  facile  ni 
même  possible  de  prendre,  le  linge  ainsi  souillé  sera  mis  soigneusement 
à  part,  en  paquet  fermé,  pour  être  remis  au  service  public  de  désinfec¬ 
tion,  qui  le  rapportera  désinfecté. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  scientifiques,  il  n’existe  pas 
d’autres  moyens  efficaces  et  pratiques  d’assurer  la  destruction  des  bacilles 
tuberculeux  qui  imprègnent  un  tissu,  que  de  l’exposer,  pendant  un  nombre 
considérable  de  jours,  au  soleil,  ou  bien  de  le  plonger  dans  l’eau  bien 
bouillante  pendant  au  moins  cinq  minutes,  ou  dans  des  solutions  antisep¬ 
tiques,  ou,  enfin,  de  lui  faire  subir  l'action  de  la  vapeur  d’eau  sous  pres¬ 
sion  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  suivant  le  mode  de  circu¬ 
lation  de  la  vapeur  et  les  conditions  du  chargement  de  l’étuve.  De  tous  ces 
moyens,  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  est,  à  n’en  pas  douter,  le  dernier, 
surtout  lorsque  les  objets  à  désinfecter  ont  une  certaine  épaisseur.  Peut- 
être  parviendi'a-t-on,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  à  abaisser 
notablement  le  degré  de  température  nécessaire  à  la  désinfection  dans 
l’étuve,  en  y  vaporisant  non  plus  de  l’eau,  mais  certains  produits  antisep¬ 
tiques,  de  façon  à  pouvoir  éviter  la  diminution  de  résistance  des  étoffes  et 
à  y  placer  les  objets  qu!on  ne  peut  aujourd’hui  que  laver  superficielle¬ 
ment.  Les  expériences  récentes  d’Aronson  et  surtout  celles  de  Walher  eti 
de  Rechler.sont  singulièrement- encourageantes  à  cet  égard,  car  elles  reii- 
ti'ent  dans  les  conditions  normales  de  la  pratique  de  la  désinfection. 

Plus  difficile,  à  coup  sûr,  est  la  désinfection  du  local  qui  a  été  occupé  par 
un  tuberculeux.  Tout  y  est  suspect,  crachats  non  encore  desséchés,  comme 
il  nous  est  arrivé  maintes  fois  d’en  constater,  et  surtout  poussières  sèches 
qui  recouvrent  toutes  les  surfaces  et  tous  les  meubles,  qui  se  sont  infiltrées 
profondément  dans  les  rainures  et  les  fentes  qui  pullulent  dans  tous  nos 
logements,  si  l’on  n’y  .prend  pas  garde,  et  combien  il  est  exceptionnel  que 
l’on  y  porte  quelque  attention! 

Désinfecter  un  logement,  c’est  vouloir  y  faire  pénélier,  dans  toutes  ses 
parties,  un  agent  capable  d’y  détruire  en  surface  et  en  profondeur  les 
germes  nocifs  qui  y  peuvent  être  partout  déposés.  Or,  les  qualités  à  re¬ 
chercher  dans  un  agent  désinfectant,  sont  ;  1®  la  destruction  rapide,  sûre, 
définitive  des  principes  virulents  ;  2»  l’innocuité  relative  ou  absolue  pour  les 
personnes  (habitants  du  local  ou  agents  de  la  désinfection),  pour  les  ob¬ 
jets  à  désinfecter,  pour  les  appareils  ;  3“  le  bon  marché  et  la  facilité  de 
l’emploi  ;  4®  autant  que  possible,  l'absence  d'odeur  désagréable.  Possède. 
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t-on  aujourd’hui,  pour  la  pratique  de  la  désinfection,  un  agent  qui  pré¬ 
sente  toutes  ces  garanties  ?  Est-on  plutôt  obligé  de  faire  choix  de  procédés 
qui  se  rapprochent  le  plus  possible  de  cet  idéal  ? 

Deux  méthodes  de  désinfection  sont  applicables  aux  logements  î  l’em¬ 
ploi  de  gaz  antiseptiques  ou  le  lavage  des  surfaces  à  l’aide  de  désinfec¬ 
tante^  appropriés.  A  priori,  la  première  de  ces  méthodes  pai-aît  supérieure 
et  d’une  facilité  d’application  incomparablement  plus  grande.  Il  est  .  à. 
craindre,  toutefois,  que  longtemps  encore  la  seconde  ne  doive  lui- être 
préférée.  .  ... 

Parmi  les  gaz  microbicides,  il  en  est  deux  seulement  que  pourrait  ac-- 
tuellement  utiliser  la  pratique  de  la  désinfection  :  l’acide  sulfureux  et 
l’aldéhyde  formique  gazeuse.  L’un  et  l’autre  peuvent  donner  des  résultats 
efficaces,  pourvu  que  lem-  action  soit  prolongée  assez  longtemps  et  à  uno 
dose  ^sez  élevée  pour  qu’ils  aient  pu  pénétrer  toutes  les  parties  du  loge¬ 
ment  à  désinfecter.  L’acide  sulfureux  ne  peut  approcher  de  tels  résultats 
qu’à  la  dose  de  40  gi-ammes  de  soufre  brûlé  par  mètre  cube  de  l’espace,  à. 
désinfecter,  avec  lerraoture  pendant  douze  heures  et  au  moins  vingt^juatre 
heures  d’aération  consécutive,  sans  compter  de  multiples  précautions 
contre  le  danger  d’incendie,  contre  la  détérioration  .des  surfaces,  etc.,  etc.  ; 
aussi  ce  procédé  ne  saurait-il  être  employé  que  dan§  des  conditions  excep¬ 
tionnelles.  L’aldéhyde  formique  gazeuse  promettait  mieux  j  sa  puissance  anti- 
septic^e  incontestable,  son  innocuité  relative  justifient  la  faveur  qui  l’a  ac¬ 
cueillie  tout  d’aljord.  Il  reste  à„déterminer  sa  puissance  de.  pénétration; 
car  elle  n  est  jusqu’ici,^  au  point  de  vue  de  la  désinfection,  qu’un  désinfectant 
de  èürfàce.  Mais  ici,  il  importe  de  délimiter  l’épaisseur  de  cette  surface, 
la  quantité  de  gaz  à  déverser  et  la  durée  de  l’opération. 

Aujourd’hui,  les  meilleurs  de  ces  procédés  ne  constituent,  en  quelque 
sorte,  que  des  précédés  de  luxe,  efficaces  dans  des  habitations  et  seule¬ 
ment  pour  les  surfaces  et  les  meubles,  sous  la  condition  que  le  contact 
des  vapeurs  avec  les  locaux  soit  d’au  moins  vingt-quatre  heures,  et  que 
la  réoccupation  n’en  ait  lieu  que  quelques  jours  après.  De  telles  condi¬ 
tions  sont  extrêmement  rares  à  rencontrer,  ,et  il-  faut  pouvoir  compter 
a.yec  de  tout  autres  réalités.  On  est.  ainsi  forcément,  conduit  4  choisir 
d’autres  méthodes  pour  débarrasser  rapidement  les  logements-  des 
germes  nocifs  qu’ils  recèlent  dans  toutes  leurs  parties.  Le  lavage  et 
le  nettoyage,  pratiqués,  avec  énergie,  et  de. façon  à  .ce  .:qu’Us  pénè¬ 
trent  partout,  tel  est  le  procédé  qui  ama  d’autant,  plus  de  .succès  qu’il 
aura  réussi  à  porter  le  .  désinfectant  sur.  tous  les.  pointe  où  les  microbes 
pathogènes  auront  pénétré  et  qu’il  l’y  ama  laissé  un  temps  suffisant  pour 
que  son  action.microbicide  ait  pu  s’exercer.  Pratiquée  avec  soin,  une  telle 
désinflation  dépassera  à  coup  sûr  cette  épaisseur  de  20  millimètres,  de 
poussières  . que  les  gaz  les  plus  antiseptiques  n’atteig-nent,  toutes  les  expé¬ 
riences  concordent  pour  le  prouver,  qu’au  prix  de  difficultés  pratiques 
considérables,,  smon  insurmontables,  pour  la  désinfection  des  locaux. 

Le  lait  de  chaux  fraîchement  préparé,  la  solution  de  chlorure  de  chaux 
suivant  In  formulé  de  Ghamberland  et  Fernbach  (100  grammes  de- chlo¬ 
rure  de  chaux  du  commerce,  mélangés  à  1,200.  grammes  d’çau  puis 
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dilués  après  filtration  au  dixième),  l’eau  de  Javelle  commerciale  au 
dixième,  la  solution  de  formol  commercial  à  S  grammes  par  litre  d’eau, 
l’acide  phériique  à  5  p.  100,  les  crèsyls  à  la  même  dose,  le  vinaigre  de 
bois,  les  solutions  savonneuses,  et  surtout  la  solutioù  de  sublimé,  addi¬ 
tionnée  de  chlorure  de  sodium,  qui,  d’après  les  récentes  recherches  faites 
par  Miquel  pour  le  service  de  désinfection  de  la  ville  de  Paris,  assure 
presque  immédiatement  et  indéfiniment  la  stérilisation  des  crachats  tuber¬ 
culeux,  grâce  à  la  propriété  du  sel  marin  de  dissoudre  les  albUminates  de 
mercure  insolubles,  ce  sont  les  principaux  antiseptiques  dont  il  y  a  lieu 
de  faire  usage  en  pareil  cas. 

Laver,  frotter  énergiquement  toutes 'les  surfaces  à  désinfecter,  les 
imprégner  aussi  profondément  que  possible  de  l’antiseptique,  tel  est 
le  but  de  la  désinfection  des .  locaux  contaminés  ou  suspects.  11  va  de 
soi  que  cette  pratique  variera  forcément  avec  la  nature  des  surfaces  et 
des  locaux,  de  niéme  qu’il  faudra  bien  faire  choix  d’un  antiseptique  dift'é- 
rent  suivant  les  conditions  de  l’habitation,  sous  peine  de  voir  la  désinfec¬ 
tion  eile-mème  redoutée  6u  refusée,  en  raison  des  dégâts  et  des  frais 
qu’elle  occasionnerait. 

Les  expériences  de  contrôle  auxquelles  on  s’est  livré  à  Paris  ont 
précisément  montré  qu’avec  des  pulvérisations  de  sublimé  salé, 
ainsi  pratiquées,  on  pouvait  parvenir  à  stériliser  sur  les  surfaces  une  pro¬ 
portion  de  poussières  sensiblement  et  pratiquement  équivalente  à  celle 
dont  on  obtient  la  destruction  après  un  contact  bien  autrement  prolongé 
des  gaz  antiseptiques. 

IJ  ï)araît  inutile  de  faire  remarquer  que  le  lavage,  comme  la  pulvé¬ 
risation  qui  ne  doit  être  pratiquée  que  comme  un  lavage  plus  attentive¬ 
ment  et  plus  délicatement  effectué  par  des  mains  exercées,  offrent,  en 
outre,  ce  double  avantage  d’assurer  la  propreté  du  local  à  désinfecter  et 
de  rendre  habitables  les  locaux  dans  un  délai  relativement  court.  Ajou¬ 
terai-je  que  le  dérangement  des  objets  mobiliers,  qu’un  tel  mode  de  dé¬ 
sinfection  exige  pour  être  sérieusement  pratiqué,  oblige  à  nettoyer,  après 
l’opération,  les  parties  des  pièces  habitées,  qui,  trop  souvent,  restent  dans 
un  état  de  flagrant  et  habituel  de  malpropreté  et  de  saleté;  tout  ici  con¬ 
court  à;  nettoyer  le  local,  à  en  assurer  la  propreté.  Sans  doute,  ces  pra¬ 
tiques  peuvent  être  considérées  comme  insuffisantes  pour  tout  esprit  ab¬ 
solu;  mais  elles  sont  pratiques;  et,  à  moins  d’exiger,  comnie  à  New-York, 
la,  remise  à  neuf  du  logement  dans  lequel  est  mort  un  tuberculeux,  elles 
tiennent  compte  de  nos  conditions  sociales  dans  une  large  mesure.  Encore, 
CO  procédé  américain,  quelque  restreint  qu’il  puisse  être,  devrait-il  être 
précédé  de  la  désinfection  du  local,  dans  l’intérêt  des  ouvriers  appelés  à  y 
travailler.  E.  Vallin. 

CONFÉRENCE  SUR  LA  LÎIPRE  A  BERLIN 


Lé  Comité  d’organisation  ' de  la  Cbnférencé  scientifique  inlornationala 
sur là.lèpre;,  tenue  à  Berlin.du  ll.au  16  octobre  1897,  a  fait  paraître 
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récemment  le  troisième  et  dernier  fascicule  dès  rapports,  communications 
et  discussions  dont  cette  Conférence  a  été  l’occasion  (Mittheilungen  und 
Verhandlungm  der  intermtionalen  wüsemchafttichen  Lepra-Conferenx 
%u  Bprlin.—  Berlin,  A.  Hirschwald,  l,897-98j.  Comme  on  y  traite  surtout 
de  l’étiologie,  du  mode  de  propagation  et  de  la  prophylaxie  de  la 
lèpre,  nous  avons  pensé  qu’une  analyse  des  travaux  de  la  Conférence, 
dont  on  ne.s’est  guère  ocçupéjnsqu’à  présent  .que  dans  des  publications 
consacrées  à  la  dermatologie,  était  à  sa  place  ici. 

A  vrai  dire  la  lëpre  est  à  peino  connue  en  France.  Il  en  existe  seule¬ 
ment  un  petit  nombre  de  cas  isolés  en  Bretagne  et  quelques  petits  foyers' 
dans  la  vallée  du  Paillon,  cours  d’eau  qui  se  jette  à  Nice  dans  la  Méditer¬ 
ranée.  Toutefois  les  lépreux  ne  sont  pas  rares  à  Paris  et  on  peut  en  ren¬ 
contrer  dans  la  plupart  de  nos  grands  ports  ;  ce  sont  là  des  cas  d’origine 
exotique  provenant  en  majeure  partie  de  nos  colonies.  La  lèpre  existe  en 
effet  au  rapport  de  Jeanselme,  en  Algérie  (2  foyers  dont  Pun  à  Alger  dû 
principalement  à  l’immigration  espagnole),  en  Tunisie,  au  Sénégal,  à 
Madagascar  (où  elle  augmenterait),  à  la  Réunion  (100  cas  environ  dans 
une  léproserie);  elle  est  commune  dans  ITndo-Chine,  à  la  Nouvelle-Calé¬ 
donie,  à  Taïti,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe  et  surtout  à  la  Guyane. 
Mais,  jusqu’à  présent,  fait  très  remarquable,  nos  relations  avec  ces  divere 
pays  ont  donné  lieu  à  aucun  exemple  de  propagation  de  la  lèpre  en 
France.  Toutefois  on  ne  saurait  prévoir  qu’il  en  sera  toujours  ainsi,  et 
Hallopeau  estime  même  que  le  nombre  des  lépreux  exotiques  augmen¬ 
tant  d’une  manière  sensible  à  Paris,  on  pourrait  bien  constater  un  jour  de 
la  lèpre  autochtone  dans  cette  ville.  Il  y  a  là  une  situation  bien  digne 
d^ttirer  l’attention  des  hygiénistes  et  de  la  police  sanitaire. 

C’est  que  nul  être  humain  n’est  à  l’abri  de  la  lèpre,  nulle  race,  nulle 
caste  n’en  sont  exemptes,  aucun  pays  n’y  est  réfractaire.  Cette  maladie, 
dont  la  cause  unique,  indispensable  et  suffisante  eèt  le  bacille  dé  Hansen, 
se  transmet  uniquement  par  contagion,  immédiate  ou  médiate  ;  .  mais  la 
lèpre  ne  vient  que  des  lépreux,  et  ce  sont  leurs  déplacements  qui  règlent 
sa  mmphe  (Besnier,  ^ning).  Toutefois  les  conctitiôns  tenaporaires  ou 
permanentes  de  l’individu,  de  la  -race,  de  la  caste,  du  pays,  de  l’état 
social,  de  l’hwiène  générplç  ou  particulière  exercent  faction  la  plus 
considérable  sur  l’expansion  de  la  maladiè  et  gouvernent  ses  vicissitudes. 
Le  danger  de  la  contagion,  qui  provient  du  fait  d’immigrants  venus  dé 
pays  où  l’endémie  lépreuse  est  actuellement  très  développée  (Chine  rt'éri- 
dionale,  Japon,  Indes  anglaises,  certaines  parties  de  la  Russie,  la  Norvège, 
le  Porti^al)/  est  d’autant  plus  grand  que  la  situation  sociale  et  hy^êniqUe 
des  autochtones  est  plus  médiocre  ;  ’ibsembie  aussi  qu’un  foyer  ait  d’aU- 
tot  plus  de  chances  de  se  fonner  et  de  répandre  la  maladie,  que  les 
immigrants  restent  groupés,  au  lieu  de  se  disséminer  et  de  sè  fondm  dans 
la  population  de  la  contrée  où  ils  sont  venus  s’établir  ;  ces  divei^  condi¬ 
tions  ont  présidé  à  Pexpansio'n  aux  lles  Hàwaî  de  la  lèpre  apportée  par 
les  Chinois  (Aroing)  ;  au  contraire,  Hansen  s’est  assuré  que  les  nombreux 
lépreux  Norvégiens  immigrés  aux  États-üuis- (Minnesota,  lowa,  Wis¬ 
consin),  dispersés  au  milieu -d’une  population  irelativement  aisée  çliobser- 
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vaut  au  moins  les  règles  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène,  n’avaient  été 
cause  d’aucune  propagation. 

Quels  sont  les  voies  et  moyens  de  la  contagion  lépreuse? 

D’après  Besnier,  on  peut  considérer  comme  sources  contaminatoires 
chez  un  lépreux  toute  lésion  lépreuse  tégumentaire  ouverte,  tout  catarrhe 
d’ùnè  muquéuse  infectée  par  le  bacille,  voire  toute  plaie  ou  érosion  quel¬ 
conque;  il  en  serait  de  même  des  excrétions  pathologiques  et  de  tout  ce 
qu’elles  ont  pu  souiller;  le  sol,  les  vêtements,  lé  linge,  les  objets  à  usage, 
la  literie,  l’habitation  et  peut-être  ses,  poussières.  Quant  aux  points  de 
réception  dù  contage,  ce'  seraient  d’abord  la  muqueuse  nasale,  puis  les 
orifices  folliculaires  et  glandulaires  du  tégument  Ou  toute  solution  de 
continuité  de  celui-ci. 

Jeanselme  a  constaté  l’abondance  des  baciUés  lépreux  dans  'les  produits 
de  séOTétipn  des  voies  respiratoires  supérieures,  et  Schôfier  estime  que  le 
lépreux  élimine  surtout  ses  bacilles  par  les  muqueuses  buccale  et  nasale 
dahs  la  toux,  l’éternuement  ou  simplement  l’acte  de  parler.  D’autre  part, 
pour  Sticker,  l'accident  initial  de  la  lèpre  siégerait  ordinaîreinent  sur  la 
muqueuse  nasale.  Mais  Hallopeau,  devant  l’absence  de  toute  transmission 
à  l’hôpitàl  Saint-Louis,  où  des'  lépreux  sont  en  rapports  continuels  avec 
d’auü’es  malades  qui  vivent  et  couchent  dans  les  mêmes'  salles,  n’admet , 
pas  l’invasion  des  muqUeusés  des  voies  respiratoires'  par  dés-  bacilles  eu 
suspension  dans  l’atmosphère,  mêlés  aux  poussières  des  salles,  et  Neisser, 
tout  en  regardant  comme  possible  l’inhalation  de  bacilles  lépreux  dahs 
l’entourage  de  malades  atteints  de  lésions  des  muqueuses  nasale  ou  buc¬ 
cale,  ne  croit  pas  qiie  cela  suffise  à  réaliser  la  contagion. 

Arning  estime  que  la  porte  d’entrée  de  l’inféotion  est  très  variable  ;  la 
lèpre  débuterait  toutefois  fréquemment  par  les  membres  inférieurs-dàns 
les  pays  chauds  où  rhabitiid&  de  marcher  mi- pieds  est  le  plus  répandue. 
D’après  Geill,  à  Java  la  makdie  débuterait  50  fois  sur  lOO  par  les  pieds. 

Aussi  ce  dernier  observateur  dénonce-t-il  le  spl  comme  l’interméditure 
ordinaire  de  là  contagion;  certaipes  conditions  telluriquœ  et  atmosphé¬ 
riques  seraient  toutefois  nécessaires  pour  assurer  la  coaservation  du  bacille 
provenant  d’une  lèpre  ulcéreuse  et  sa  transmission  à  un  individu  blessé 
aux  pieds. 

La  plupart  des  auteurs  .accusent  plutôt  le  linge,  les  vêtements,  la  literie 
de  jouer  un  grand  rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie.  Pour  Hansen 
c’est  l’usage. d’un  môme  Ut:par  plusieurs  individus  qui  a  été  la  cause  la 
plus. iièquente. des  progi’ès  de  la, lèpre  en  Norvège;  c’est,  aussi,  l’échange 
de  certaines  pièces  du  vêtement,  calerons  ou  chaussettes  notamment. 
Bergmann  note,  que  ce  qui  rend  très  vraisemblable  la  fréquence  de  la 
transmission  par  le  linge,  c'est  la  proportion  élevée  de  laveuses  que  l’on 
rencontre  parmi  les  lépreux. 

Au  reste,,  dans  les,  familles  pauvres, misérablement  logées,  l’intimité  et 
îa  prolongation  des  contacts  directs,  k  promiscuité  poussée  à  ^  extrêmes 
limites  suffisent  .amplement  à.  expliquer.,  la  contagpon.  Peut-ê.tire  est-elle 
plus  obscm’e  en  ce  qui  concerne  le  personnel  des  léproseries;  mais  il  est 
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évident  que  l’accumulation  de  malades  atteints  de  forme  très  graves, 
ulcéreuses,  augmente  beaucoup  les  chances  de  contamination. 

Enfin  il  faut  tenir  compte  d’un  grand  nombre  de  circonstances  acces¬ 
soires.  susceptibles  de  favoriser  singulièrement  l’extension  de  la  maladie: 
une  certaine  prédisposition  des  individus,  peut-être,  bien  que  l’on  ne  sache 
pas  grand’chose  à  cet  égard;  puis  les  conditions  de  région,  de  climat,  de 
race,  d’état  social,  d’alimentation,  d’hygiène  individuelle.  C’est  pourquoi 
Besnier  déolai-e  redouter  fort  peu  les  lépreux  à  Paris  et  en  général  dans 
tous  les  grands  centres  où  la  population  jouit  d’un  certain  bien-être  et  où 
les  malades,  seront  soignés  ;  il  eh  serait  tout,  autrement  si  des  lépreux 
venaient  s’installer  parmi  ies  habitants  quelque  peu  misérables  des  villages 
de  pêcheurs. 

La  phase  d’mcubation  de  la  lèpre  varie  dans  les  limites  les  plus 
étendues. 

La  prophylaxie  de  la  lèpre,  a  très  justement  fait  observer  Thibierge, 
ne  saurait  se  traduire  par  une  formule  unique  applicable  à  tous  les  pays 
quelque  soit  leur  degré  de  contamination;  telle  mesui’e  énergique  et 
rigoureuse,  rationnelle  dans  un  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  serait 
injustifiable  dans  une  région  où  celte  maladie  est  rare  et  où  les  cas 
observés,  d’origine  extérieure,  demeui-ent  stériles  au  point  de  vue  de  la 
transmission  ;  celle  manière  de  voir  est  également  celle  de  Besnier  qui 
déclare  que  les  mesures  prophylactiques  doivent  nécessairement  varier 
selon  les  contrées,  les  habitants,  leur  degré  de  civilisation,  etc. 

En  ce  qui  concerne  les  pays  à  endémie  lépreuse,  il  a  paru  que  l’isole¬ 
ment  des  malades  était  à  recommander  avant  tout.'  L’histoire  des  faits 
montre  la  décroissance  de  la  maladie  partout  où  l’on  met  en  pratique 
l’isolement,  et  sou  augmentation  là  où  il  n’a  pas  été  institué  ou  bien 
n’est  qu’incoruplètement  mis  en  vigueur.  11  faut  citer  à  cet  égard, 
d’après  Hansen,  l’e-xemple  de  la  Norwège,  où  depuis  1879,  grâce  à  l’iso¬ 
lement,  bn  a  réduit  de  beaucoup  le  nombre  des  lépreux.  Toutefois,  l’on 
n’a  envoyé  dans  les  léproseries  que  les  malades  trop  pauvres  pour  pou¬ 
voir  se  conformer  aux  précautions  qui  étaient  indiquées  à  tous  et  qui 
consistaient  à  prévenir  les  contacts  médiats  ou  immédiats  avec  leur 
entourage  et  à  prendre  des  soins  de  propreté  ;  Hansen  se  contente  parfai¬ 
tement  de  l’isolement  à  domicile,  comprenant  essentiellement  l’usage  par 
le  malade  d’un  lit  qui  lui  est  slricleraenl  réservé;  s’il  peut  avoir  une 
chambre  spéciale,  cela  vaut  encore  mieux  ;  enfin  il  doit  avoir  ses  usten¬ 
siles  de  table  personnels  et  les' faire  laver  à  part,  ainsi  que  son  linge.  Ce 
système  mixte  d’isolement,  dans  un  hôpital  pour  les  misérables,  chez  eux 
pour  les  malades  plus  aisés,  est  appliqué  dans  la  région  de  Memel  (Kirch- 
ner)  et  va  l’être  en  Islande  (Ehlers).  Bien  entendu,  il  faut  instituer  en 
même  temps  une  surveillance  médicale  et  administi'ative  de  tous  les 
malades,  praliquei’  des  désinfections,  s’efforcer  de  faire  progresser  l’hy¬ 
giène  individuelle  parmi  les  habitants. 

Dans  les  pays  où  l’on  ne  connait  encore  aucun  cas  autochtone  pouvant 
être  rapporté  à  la  présence  d’immigrants  lépreux,  et  cela  saris  douté 
grâce  surtout  aux  conditions  d’hygiène  et  de  propreté  générale  de  la 
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populaliou,  ou  peut  se  montrer  beaucoup  moins  exigeant.  Certains  vou¬ 
draient  une  visite  sanitaire  dans  tous  les  ports  d’Eürope  pour  e.mpéchef 
le  débarquement  d“s  lépreux  exotiques;  d’autres  réclament  la  déclaration 
obligatoire  de  la  lèpre.  La  ■  première  de  ces  mesures  est  impraticable,  et 
aux  États-Unis,  on  a  dû  y  renconcer,  même  vis-à-vis  des  émigrants. 
Thibierge  se  borne  à  conseiller  une  visite  médicale  attentive  des  militaires 
et  des  fonctionnaires  de  certaines  administrations  à  leur  retour  en  Europe  ; 
quant  à  la  déclaration  obligatoire  de  la  lèpre,  dont  l’utilité  peut  être  con¬ 
testée,  elle  se  heurterait,  d’antre  part,  aux  difficultés  qu’offre  le  diagnostic 
de- la  maladie  à  l’immense  majorité  des  médecins.  Enfin,  ni  Thibierge  ni 
Besnier  ne  voient  la  nécessité  de  créer  dans  un  pays  comme  la  France 
des  hôpitaux  ou  services  d’isolement  pour  les  lépreux.  Il  suffit  d’imposer 
aux  .  malades  hospitalisés  la  désinfection  de  tout  foyer  bacillaire  et  surtout 
l’oblitération  soigneuse  de  toute  solution  de  continuité;  on  y  joindra  la 
désinfection  des  excrétions  pathologiques,  du  linge,  des  vêtements.  Les 
mêmes  précautions  et  la  propreté  générale  seront  recommandées  aux 
malades  libres. 

Finalement,  la  Conférence  a  voté  la  résolution  suivante,  reproduisant 
les  propositions  de  Hansen  amendées  par  Besnier  : 

«  ■  Dans  tous  les  pays  où  la  lèpre  forme  des  foyers  ou  prend  une 
grande  extension,  l’isolement  est  le  meilleur'  moyen  d’empêcher  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie. 

-t  La  déclaration  obligatoire,  la  sun'eillance  et  l’isolement  tels  qu’on  les 
pratique  eu  Norwège,  doivent  être  recommandés  à  toutes  les  nations  dont 
les  municipalités  sont  autonomes  et  possèdent  un  nombre  suffisant  de 
médecins. 

>1  11  faut  laisser  aux  autorités  adniiiiislrali\  es  le  soin  de  fixer,  sur  l’avis 
des  conseils  sanitaires,  les  mesures  de  détail  en  rapport  avec  lès  condi¬ 
tions  sociales  de  chaque. pays.  »  . 

La  Conférence  a,  en  outi'e,  nommé  une  commission  destinée  à  préparer 
la  fondation  d’une  Société  internationale  contre  la  lèpre. 

E.  Aknoold. 

Beuicht  ubek  die  22  Vers.4MMlung  des  deutschen  Yereins  fur  ok- 
FE.NTLICIIE  GESU.NDHEITSPFtEÜE  IX  KaRLSRUHË  VOM.  lA.bis  17.  SEPT.  1897 
(Gompte  rendu  du  22“  Congrès  de  l’Association  allemande  d’hy^ène 
publique  tenu  à  Carlsnihe  du  14  au  17  septembre  1897),  pai’  Stbxbrxàgei. 
(de  Cologne)  et  le  D'  Schwickerath  (de  DasselM-l)  (Centralblatt  fût 
allgètiieine  OemndheiUpfletje,  6»  et  7"  fasc.  1898,  p.  259). 

L’ingénieui'  A.  Meyer  (de  Hamboui-g)  commence  par  une  communication 
sur  \' incinération  des  ordures  eii  Allemagne;  cette  question,  déjà  appro¬ 
fondie  en  Angleteiïe  et  en  Amérique,  n’a  encore  reçu  d’application  qu’à 
Hambourg  avec  une  usine  bien,  inslidlée  pour,  trente-six  fours,  d’un  prix 
de  revient  de  480,000  marks.  11  y  a  des  projets  smv  le  point  d’être  réalisés 
à  -Ux-la-Chapelle,  Stutlgai’d,  Essen  et  encore  à  l’étude  à  Cologne.  Dans 
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cette  voie  Berlin  a  fait  un  essai  malheureux  et  Leipsig  ne  réalise  pas  tous. 

les  desiderata  hygiéniques  avec  le  système  adopté. 

Sur  Vaccoolisme,  le  D'  Tuczek  (de  Màrbourg)  s’étend  en  longues  et 
savantes  considérations  au  point  de  vue  social,  écohomique  et  hygié¬ 
nique;  c’est  un  fléau  humain  au  même  degré  que  la  tuberculose  et  la 
syphilis,  s’aggravant  encore  par  là  misère  et  les  conséquences  psychiques, 
qui  en  découlent.  L’initidtive  privée  et  l’action  de  l’Etàt  doivent  s’allier 
pOur  guérir'  les  accoliqués,  le  devenant  par  ignorance  du  danger,  èt  pour 
prévenir  cette  passion,  si  contagieuse  par  l’exemple.  Il  y  a  donc  lieu 
d’édifier  la  jeunesse  sur  l’accoolisme  inconscient,  si  facilement  contracté 
par  l’absorption  irréfléchie  de  boissons  fermentées  diluées,  dont  le  taux 
ramené  à  l’alcool  absolu,  consommé  dans  une  seule  journée,  devient  alors 
eflràyant.  Des  tableaux  représentant  la  proportion  de  ces  doses  quoti¬ 
diennes,  considérées  isolément  comme  inoffensives,  seraient  d’un  effet 
salutaire.  Lés  propositions  de  coercition  administrative  et  pénale  restent 
toujours  Tes  mêmes.  Les  asiles  d’alcooliques  et  les  cantines  de  tempérance 
pour  les  agglomérations  ouvrières  comportent  d’intéressants  développe¬ 
ments.  Des  débats  assez  vifs  s’ouvrent  sur  la  tempérance,  l'abstinence,  les 
boissons  dites  de  remplacement,  les  vins  et  bières  sans  alcool,  que  le 
D’’  Fraenkel  (de  Halle)  considère  de  peu  d’avenir  et  auxquels  il  préfère 
le  kwas  russe  qu’il  a  fort  apprécié  l’an  dernier  pendant  les  journées, 
chaudes  de  congrès  de  Moscou.  Les  kiosques  à  eau  de  seltz,  si  répandus 
dans  quelques  grandes  villes  d’Allemagne,  pourraient  aisément  devenir 
des  débits  de  boissons  sans  alcool. 

La  question  des  avantages  et  des  inconvénients  de  l’évacuation  séparée 
des  eaux  météoriques  dans  la  canalisation  des  villes  a  été  longuement 
examinée  et  a  pris  une  grosse  importance.  Au  préalable,  l’un  des  rappor¬ 
teurs,  le  professeur  Gartner  (d’Iéna)  a  donné  une  intéressante  vue  d’en¬ 
semble  de  l’hygiène  urbaine  en  Allemagne  en  ce  qui  concerne  les  matières 
usées.:  sur  56i  villes  de  plus  de  5,OOC  habitants,  453  ont  des  fosses  fixes, 
24  des  tinettes  mobiles;  18  sont  complètement  canalisées  pour  le  tout  à 
l’égout  et  63  présentent  partie  de  ces  différents  systèmes.  170  villes  n’ont 
aucune  canalisation,  227  en  ont  une  partielle  et  152  ont  un  réseau  com¬ 
plet  d’égouts,  dont  un  seul  d’après  le  système  séparateur.  Des  379  villes 
plus  ou  moins  canalisées,  302  déversent  leurs  eaux  vannes  sans  épuration 
dans  les  cours  d’eau,  43  après  épuration  mécanique  et  95  après  épuration 
chimique.  Jusqu'alors  le  système  séparateur  n’a  reçu  que  de  rares  appli¬ 
cations,  et  surtout  partiellement  dans  les  faubourgs  d’Elberfeld,  de 
Barmen,  de  Golog^ne.  Cependant  il  offre  comme  avantages  une  installa¬ 
tion  moins  coûteuse,  des  moyens  de  clarification  moins  onéreux  ou  des 
champs  d’épandage  moins  étendus,  des  résidus  plus  concentrés  et  d’une 
valeur  agricole  plus  grande.  Il  est  vrai  qu’au  chapitre  des  inconvénients 
on  lui  attribue  la  pollution  des  rivières  par  les  souillures  des  rues,  des 
toits  et  des  cours,  entraînées  par  les  pluies;  on  objecte  aussi  la  difficulté 
de  loger  une  double  canalisation  dans  le  sous-sol  des  voies  publiques.  Les 
adversaires  et  les  partisans  opposèrent  leurs  arguments  sur  ces  différents 
points;  mais  un  terrain  de  conciliation  fut  trouvé  à  la  suite  de  la  conclu- 
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sien  proposée  de  considérer  le  tout  à  l’égout,  préférable  pour  les  ^andes 
villes,  et  le  système  séparateur,  plutôt  applici^le  aux  cités  de  population 
et,  d’étendue  moyennes,  comiue  les  deux  formes  d’un  même  piincipe 
d’évacùaiion,  avec  la  seule  différence  de  ne  pas  admettre  dans  le  second 
type  les  eaux  pluviales;  celles-ci  peuvent  être  déversées  dans  les  rivières 
ou  dérivées  dans  Iç  sol,  sans  inconvénients  bien  réellement  démontrés.. 
Il  reste  essentiel  néanmoins,  avant  l’adoption  d’une  canalisalipn  générale 
ou  séparée,  d’étudier,  en  même  temps  que  le  point  de  vue  économique, 
les  conditions  de  topographie  locale,  le  débit  des  cours  d’eau  voisins  et  la 
profondevu*  de  la  nappe  souterraine. 

A  propos  de  la  falsification  des  produits  alimentaires,,  M.  Rûnaelin, 
bourgmestre  de  Stuttgard,  expose  la  tendance  à  supprimer  les  ordon¬ 
nances  de  police  locale,  concernant  le  commerce  et  l’expertise  des  denrées; 
il  préconise  la  simplicité  qu’il  y  aurait  à  unifier  les  prescriptions  adminis¬ 
tratives  et  même  les  procédés  chimiques  ;  il  faut  toutefois  reconnaître 
combien  il  serait  difficile  à  la  législation  de  suivre  les  progrès  de  la 
science,  celle-ci  forçant  celle-là  à  de  continuelles  modifications.  Il  con¬ 
vient  aussi  de  différencier  les  petites  vexations,  occasionnées  par  les 
investigations  de  la  police,  des  réclamations  apportées  par  les  consom¬ 
mateurs  sur  la  qualité  des  matières  alimentaires.  A  Dusseldorf,  en  parti¬ 
culier,  fonctionne  un  commissariat  dit  «  de  l’industrie  »,  avec  adjonction 
d’un  chimiste  •  alimentaire  »,  dans  des  conditions  telles  qu’on  sauve¬ 
garde  les  intérêts  du  commerce  en  même  temps  que  la  responsabilité  de 
l’expert.  Mais  cette  profusion  de  détails  sur  la  façon  de  prélever  et 
d’analyser  les  échantillons  suspects  constitue  l’outrance  de  la  réglementa¬ 
tion,  dans  un  pays  où  elle  est  extrêmement  en  honneur.  L’importance 
des  analyses  du  lait  pour  les  nourrissons  n’est  contestée  par  personne; 
mais  on  discute  sur  la  fixation  de  la  proportionalité  des  corps  gras, 
variant  de  peu,  il  est  vrai,  3  p.  100  à  Dusseldorf,  de  2,7  à  Carlsruhe,  de 
2,4  à  Bàdèn.  Enfin  il  paraîtrait  que  les  saucisses  sont  additionnées  sou¬ 
vent  d’une  trop  grande  quantité  de  farine  et,  pour  fixer  le  maximum  de 
tolérance,  besoin  serait  d’une  ordonnance  impériale  (Kaiserliche  Yeror- 
dnung). 

ha  désinfection  des  locaux  habités,  après  maladie  contagieuse,  est 
dénoncée  comme  presque  toujours  insuffisante  :  une  aspersion  d’eau  phé- 
niquée,  un  semblant  de  sulfuration  paraissent  donner  toute  sécurité  aux 
occupants,  malgré  les  recommandations  médicales,  malgré  les  prescrip¬ 
tions  administratives.  Ceia  tiendrait  ü'op  .  fréquemment  au  peu  d’insis¬ 
tance  des  médecins,  parce  que  l’enseignement  de  la  désinfection  est 
quelque  peu  négligé  dans  les  universités,  parce  qu’aussi  beaucoup  ne 
sont  pas  fixés  sur  l’efficacité  de  ces  mesurés.  11  faudrait,  en  tous  cas,  que 
l’autorité  administrative  veillât  à  la  stricte  déclaration  des  maladies  con¬ 
tagieuses  et  à  la  communication  par  le  bureau  de  l’état  civil  des  décès 
survenus'àla  suite  de  celles-ci,  car  il  est- absolument  essentiel  qu’il  y  ait 
un  contrôle  à  la  désinfection  officielle.  Et  pourtant,  une  statistique,  faite 
à  Francfort-sur-le-Mein  en  ces  cinq  dernières  années,  démontrerait  que 
dans  161  logements  non  désinfectés  il  n’y  aurait  eu  qu’un  cas  ultérieur  de 
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réînfeclion  ;  eela  esl  peu  encourageant  pour  les  soins  minutieux  à- prendre 
à  l’effet  d’éteindre  l’activité  des  germes  ;  mais  on  pourrait  justementobjecter 
que,  si  la  désinfection  avait,  été  méthodiquement  faite,  ce  cas  unique 
ne  se  serait  pas  produit.  Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  désinfecter 
les  voitures 4e  place,  le  D'  Battlehner  (de  Carlsruhe)  montre, les  dangers 
des  voyages  en  chemin  de  fer  sur  les  lignes  de  villes  d’eaux  et  de  stations 
astivales,  fréquentées  par  des  malades  ou  convale-scenLs  aux  expectora¬ 
tions  douteuses.  Mais  l’Administration  des  chemins  de  fer  en  Allemagne, 
elle  aussi,  quoique  dans  la  main  de  l’État,  reste  quelque  peu  sourde  aux 
objurgations  de  l’hygiène  ;  certes  les  compartiments  ont  d’épais  tapis 
pour  les  classes  supérieures,, mais  nulle  part:  encore  il  n’y  a  de  crachoirs 
èt  on  ne  lit  môme  pas  la  défense  de  cracher  par  terre,  ni  dans  les  gares, 
ni  dans  les  wagons. 

L’ordre  du  jour  prenait  fin  avec  la  question,  traitée  par  le  professeur 
Nussbaum  (de  Hanovre)  et  concernant  les  avantages  qu’offre,  surtout  pour 
la  banlieue  des  grandes  villes,  la  constrvction  des  écoles  d'après  le  type 
à  pavillons,  bien  préférable  au  système  à  étages  avec  corridor  latéral. 
Toutes  les  parois  sont  aérées  et  éclairées,  chaque  classe  peut  avoir  sa 
cour  spéciale,  suffisamment  spacieuse:  il  n’y  a  pas  de  voisinage  immédiat 
bruyant  ou  gênant;  l’absence  d’escalier  permet  un  évacuation  rapide,  en 
cas  de  danger;  lors  de  l’apparition  de  maladies  contagieuses,  la  ferme¬ 
ture  d’un  pavillon  n’entraîne  pas  Iq  licenciement  de  tout  l’établissement. 
Les  objections  faites  pour  le  prix  et  l’étendue  du  terrain,  pour  la  compli¬ 
cation  de  la  surveillance,  pour  la  difficulté  du  chauffage  de  ces  rez-de- 
chaussée  multiples  ont  certes  quelque  valeur,  mais  sont  néanmoins  réfu¬ 
tables,  quand  il  s’agit  d’installation  loin  du  centre  des  cités  considérables. 

■  F.-H.  Renadt. 
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L’influence  des  conditions  atmosphériques  sur  l'éclosion  des  maladies 
infectieuses,  par  le  D’’  Joseph  de  Kôrosy  (Annales  d’hygiène  et  de 
médecine  légale,  avril  1898,  p.  344). 

Le  savant  directeur  du.  Bureau  d’hygiène  de  Buda-Pesth  a  lu  ce  travail 
l’année  dernière  au  Congrès  de.  médecine  de,  Moscou.  Par  l’analyse  minu¬ 
tieuse  des  matériaux  que  lui  fournissait  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  contagieuses  . depuis  1881,  il  a  cherché  si  l’éclosion  des  maladies 
infectieuses  suivait  une  marche  parallèle  à  l’augmentation,  et  à  la  dimi¬ 
nution  de  la  chaleur  ou  de  l’humidité- atmosphérique.  H  a  calculé  non  pas 
üétat.  atmosphérique  qui  existait  au  moment  de  la  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  celui  qui  coïncidailavecl’éclosion  des  maladies  et  avec  le  moment 
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probable  de  l’infection,  en  tenant  compte  de  la  durée  de  l’incubation.  Il 
donne  pour  les  diverses  maladies  les  résultats  fournis  par  84,981  déclara¬ 
tions  faites  de  1891  à  1891  :  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  choléra, 
scarlatine,  variole. 

Pour  la  plupart  de  ces  maladies,  il  n’a  pas  constaté  une  influence  bien 
marquée  du  froid,  de  la  chaleur  ou  de  l’humidité  sim  leur  fréquence  ou  sur 
leur  extension  épidémique.  Pour  la  diphtérie  cependant,  il  semble  que 
l’humidité  favorise  la  propagation,  et  que  les  temps  les  plus  humides  sont 
aussi  les  plus  dangereux;  quant  au  froid,  le  maximum  des  infections 
coïncide  avec  les  jours  d’une  température  de  0  à  -f- 12  degrés,  ce  qui  est 
une  limite  bien  vague.  Tandis  que  par  une  température  qui  n’est  ni  froide 
ni  chaude  (tempérée),  il  y  a  un  peu  plus  de  sept  cas  (7,25)  dans  la  période 
des  cinq  jours  quand  il  fait  sec  ou  très  sec,  on  en  trouve  au  contraire 
7,43  quand  avec  cette  température  indifférente  est  humide  ou  très  humide; 
écart  bien  minime.  Par  un  temps  froid  et  humide  on  note  de  9,2.5 
à  9,40  cas  par  pentade,  tandis  qu’on  en  compte  7,28  par  un  temps  sec 
et  chaud.  La  moyenne,  sans  distinction  de  la  température  ou  de  l’humi¬ 
dité,  est  de  7,75.  Les  différences  sont  a-ssez  faibles. 

La  rougeole  semble  diminuer  avec  la  hausse  de  la  température,  mais  il 
faut  tenir  compte  des  vacances  des  écoles  qui  ont  lieu  pendant  les  mois 
les  plus  chauds  de  l’année. 

Pour  la  scarlatine,  la  probabilité  de  l’infection  a  son  maximum  pendant 
les  époques  de  grande  froidure. 

Poui'  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra,  l’auteur  ne  peut  conclure. 

En  terminant  cette  étude,  il  avoue  que  "  les  résultats  obtenus  ne  sont 
pas  aussi  concluants  qu’il  l’avait  espéré  en  se  livrant  à  ce  travail  bien 
pénible  »  ;  mais,  ajoute-t-il  très-sagement,  dans  la  science  les  recherches, 
même  négatives,  constituent  une  augmentation  positive  de  nos  connais¬ 
sances. 

Quant  à  nous,  nous  ne  sommes  pas  surpris  du  maigre  résultat  de  telles 
recherches.  Le  temps  nous  semble  passé  de  ces  contemplations  excessives 
du  baromètre  et  du  thermomètre,  où  se  sont  complu  les  anciens  épidé¬ 
miologistes.  Le  froid,  le  chaud,  le  sec  n’agissent  que  par  exception  d’une 
façon  directe  et  en  quelque  sorte  traumatique  sur  les  tissus  du  corps  hu¬ 
main.  L’action  des  «  modificateurs  atmosphériques  »  est  compliquée  et 
indirecte.  Si  le  froid  favorise  la  chute  de  l’épithélium  protecteur  de  l’ar¬ 
bre  bronchique  et  augmente  les  chances  d’infection  par  celte  voie,  il 
favorise  aussi  le  confinement  et  la  promiscuité  dans  l’intérieur  des  habi¬ 
tations  souvent  malsaines;  la  chaleur  active  les  fermentations,  mais  d’autre 
part  l’insolation  et  la  dessiccation  atténuent  ou  détruisent  la  virulence  des 
germes;  l’humidité  a  assurément  de  grands  inconvénients,  mais  les 
grandes  pluies  lavent  les  rues,  les  égouts  et  entraînent  les  poussières 
souvent  pathogènes.  Le  problème  est  donc  complexe;  il  faut  commencer 
par  en  étudier  les  éléments  avant  de  songer  à  tirer  des  conclusions  d’ob¬ 
servations  météorologiques  globales;  leur  grand  nombre,  et  encore  moins 
les  moyennes  qu’on  en  tire,  rie  peuvent  remplacer  la  distinction  précise 
de  chaque  influence  particulière.  E.  Vau.iic. 
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Amlyée  d!m  numéro  du  n-PracHtionnerà  consommé  tout  entier  à  la 
TttftercMW,  (3'fee  lojMîet,  4  jum  l«98,:p.  1644). 

Ce  numéro  débute,  par  ces  paroles  :  »De  touUs  les  maladies,  auxquelles 
l’homme  est  siget,  il  n’en  est  pas  qui,  au  point  de  vue  de  la  léthalité, 
puisse  être  comparée  à  celle  de  la  Tuberculose.  » 

Le  prennér  article  die  ce  numéro  fort,  intéressant  est  consacré  au'tmte- 
ment  dé  la  phtisie;  il  est  écrit  par.  Sm  Samuel  W»-es,  qui,  après  un 
court  résumé  dés  méthodes  thérapeutiques  employées  contre  la  tuber¬ 
culose,  smnve.  à.cette  conclusion  ;  ^mède  contre  la  phtisie  n’est 
pas  un;médiçament,  mais  l’air  pur.  L’air  et“le  soleil  sont  les  remèdes  de 
la  tuberculose  et  sans  eux  aucun,  inédicamènt  ne  saurait  agir.  »  Tel  est  du 
reste  le  .  cri,  dé  tous  ceux  qui  actuellement  s’efforcent  dé  combattre  la 
bacillose.  L’auteur  vaüPéü^êtré  un  peu  loin  lore’qu’il  affirme  que  Diogène 
prévoyait  la  vpieur'  dé  ce  traitemeut,  lorsque  s’adressant  à  Alexandre,  il 
lui  disjut  :  Ote-toi  dé  mon  soleil!  mais  la  remarque  ne  manque  pas 
d’huinour. 

Le  second  article  du  D'  Randsome  considère  la  susceptibilité  tubercu¬ 
leuse  selon  les  races,  les  climats,  les  loçaUtés,  les  sexes,  l’âge,  l’héré¬ 
dité,  les  fatigues.  Il  rappelle  que  dans  les  cartes  dressées  par  Lombard, 
les  seules  répons  de  la  terre  dont  la  couleur  indique  une  absence  com¬ 
plète  de  tuberculose  sont  les  régions  arctiques  et  antarctiques,  les  déserts 
et  les  hauts  sommets,  c’est-à-ôfirè  lès  points  où  la  densité  de  la  popula¬ 
tion  est  à  son  minimum.  Le  D'  Randsome  n’est  pas  loin  dénier  Tin- 
fluence  de  Thérédité,  eh  tous  cas  il  lui  conteste  l’influence  prépondérante 
que  lui  attrR),ùe{la  voix  du  peuple. 

Le  D*  SiMs  WooDHBAD  parle  de  la  bactériologie  de  la  tuberculose  et 
n’hésite  pas  4  considérer  comme  encore  douteuse  l’action  de  la  nouvelle 
tuberculine  de  R.  Koch. 

Les  rapports  des  tuberculoses  humaine  et  animale  sont  examinés  par  le 
D'  Allan  Maofatdbn  qui  croit  absolument  nécessaire  une  révision  des  lois 
sur  l’inspection  des  viandes  et  du  lait  :  création  d’inspecteurs,  enlèvement 
dès  aifithâux  suspects  des  étables,  essai  par  la  tuberculine.  Les  D”  Ghal- 
HBHS  et;  Hermann  M.  Biggs  insistent  encoresur  les  vues  de  Macfayden. 

Le  traitement  deila  tuberculose  par  les  hautes  altitudes  est  préconisé 
par  le  D*  G.  T.  Wilhams;  le  D'  Michael  G.  Foster  insiste  sur  Tin- 
fluence  bienfaisante  du  clhhat  méditerranéen  ;  le-D'  F.  M.  Sandwith  pré¬ 
conise  le  désert;  le  D'  HiLLiBR,  le- climat  du  sud  africain  ;  le  D’' Parkes 
Weber,  les  voyages  sur  l’Océan.  Enfin  pour  les  D"  BbrmanntWebbr, 
Rupenacht  Walters  et  Burton  Fanning,  rien  ne  vaut  le  traitement  par 
Tair  libre.  Le  traitement  médical  et  celui-  de:  l’hôpital  spécial  sont  étudiés 
par  D'  Hector  Mackenzie  et  le  D'  É.  Pollock.  Catrin. 

Du  rôle  respeetif.  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  Tétiologie  de  la 
tuberculose,  infg.ntüe,  paf  le  D'  M.  G.  Kûss  {Archives  générales  de 
médecine,  jmn  1898,.  p,  717-744). 

Nous  avons  lul’an  dernier  avec  un  grand 'intérêt  et  la^plume  à  la  main 
un  rnémoirè  manuscrit  sur  le  même  sujet  présenté  au  concours  pour  le 
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prix  de  l’ Académie,  et  nous  avons  concouru  à  Ivd  faire  obtenir  une  récom¬ 
pense  très  méritée.  Nous  reconnaissons  ce  mémoire  dms  l&  Revue  critique 
que  M.  Mss  vient  de  publier  dans  les  Archivés  générales  de  médeome, 
et  nous  signalons  cette  excellente  étude  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  Sans 
méconnaître  que  pour  faire  du  tubercule,  il  faut  a  la  fois  le  germe  et  le 
terrain,  il  cherche  à  déterminer  quelle  est  chez  l’enfant  la  part  qu’il  faut 
faire  à  ces  deux  influences.  Il  importe  en  effet  beaucoup,  pratiquement, 
de  savoir  si  l’enfant  né  de  phthisiques .  est  bacillé  à  sa  naissance,  car  s^l 
n’apporte  pas  le  germe,  on  peut  le  protéger  contre  l’infection.  Il  admet 
avec  Grancher  et  Hutinel  qu’il  n’èxiste  encore  aucun  fdt  positif  établissant 
qu’un  foetus  puisse  être  procréé  tuberculeux  par  le  père.  L'enfant  engendré 
par  une^  mère  phthisique  ne  pi'ésente  que  dans  des  cas  exceptionnels  des 
tubercules  à  la  naissance.  Bien  que  laitubCTCulose  soit  très  fréquente  dans 
ieff’enifier  dpe,  la  tuberculose  infantile  est  ;  très  rare  avant  ■trois  mois  ;  à 
partir  de  ce  moment,  ellé  augmente  avec  l’âge  dans  les  quatre  ou  cinq 
premières  années  Üe  la  vie. 

Les  tuberculoses  latentes  sont  exceptionnelles  chez  les  très  jeunes 
enfants  (au-dessous  de  deux  ans);  elles  deviennent  de  plus  en  plus  com¬ 
mune?  avec  T  âge. 

M.  Küss  s’est  surtout  efforcé  de  rechercher,  par  l’examen  des  ganglions 
(ti-achéaux  ou  bronchiques,  mésentériques,  etc.),,la porte  d’entréedu  tuber¬ 
cule,  comme  on  le  fait  pour  la  syphilis  :  tuberculoses  d’inhalation,  tub^- 
culoses  d’ingestion  ;  il  considère  comme  primitives,  c’est-à-dire  imputables 
à  l’hérédité  bacillaire,  les  tuberculoses  osseuses,  ganglionnaires,  articu- 
lnirçs,,etc. 

En  résumé,  dit  1^.  Eûss,  à  l’origine  de  presque  toutes  les  tuberculoses 
de  la  première  enfance  on  trouve  des.  foyprs  larvés  ou  latents,  dout  la 
cÙsppsitmn- indique  une  origine  exogène  de  Ftafection  ;  ç’est4-dire  que 
l’infliiehce  directe,  de  l’hérédité  est  secondaire  dans  la  propagation  de  ia 
malaciie  chez  l’enfant;  ta  part  essef^iiellè  revient  à  la  contagion j  et 
surtout  à  la  contagion  par  les  voies  aériennes  ■  qui .  est  le  mqde  habituel  :  de 
tuiterculisation.  11  pe  crée  au>  niveau  de  la  porte  d’ entrée  une  lésion  locale 
minime,  qui  retentitrplus  ou  moins  énergiquement  sur  l’appareil  lympha^ 
tique  correspondant;  la  tuberculose  ainsi  formée  constitue  la  première 
étape  de  l’infection  de  l’Qrganisme;  dans  certains  cas,  elle  ne;  dépasse 
jaiiiais  ce  stade  initial  et  tend  à  la  guérison;  très  souvent  aussi  elle, reste 
un  danger  permanent  d’infection  et  donne  naissance  tôt  ou  tard  à  une 
forme  élini^e  . de  ti^ercülose. 

Nous  né  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  cet  intéressant  travaU; 
il  est' signé  d’uu  nom  qui  reste  cher  à  ceux- qui  ont  connu  et  aimé  l’émi- 
neiit  professeur  et  maire  de  Strasbourg. 

E.  Vallin. 

Latent  tuberculosis  of  tl^  tonsil  (tuberculpse  latente  de  l’amygdale), 
par  Hugh  Walsham  (The  Lancet,  18  juin  ISÜS,  p.  168). 

Dans  son  mémoire  intitulé  :  «  Lps  portes  d’entrée  de  la  tuberculose  », 
le  D'  Sims  Woodhead’affirme  que  leè’  gàhgliôits''dü  cou  doivent  souvent, 
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surloul  chez  les  enfants  de  basse  condition,  être  infectés  par  l’intermé¬ 
diaire  des  amygdales.  Telle  est  l’origine  de  ce  travail. 

Dieulafoy  avait  d’ailleurs  anlériem’ement  fait  des  expériences  à  ce  sujet 
et  inoculé  21  fois  des  fragments  d’amygdales  hypertrophiées  à  des  cobayes 
dont  8  devinrent  tuberculeux.  Avec  des  végétations  adénoïdes,  sur  .35  ino¬ 
culations,  7  fois  il  y  eut  infection;  c’estrà-dire  que  1  fois  sur  8  les  amyg¬ 
dales  qui  paraissaient  atteintes  d’hypertrophie  simple  étaient  tuberculeuses, 
et  une  fois  sur  5  pour  les  végétations  adénoïdes;  mais  on  reprocha  à  cet 
auteur  de  n’avoir  pas  examiné  histologiquement  les  tissus  qu’il  injectait, 
car  les  bacilles  pouvaient  simplement  séjourner  dans  le  mucus  des  cryptes 
tonsillaires  sans  que  pour  cela  l’amygdale  fût  tuberculeuse. 

Les  traités  classiques  anglais  de  Wilks  et  Moxon,  de  Coats,  de  Osler, 
sont  peu  explicites  sur  ce  sujet.  Le  D*’  Hamilton  effleure  la  question. 
En  1895,  le  D'  Stewart  a  signalé  la  présence  de  cellules  géantes  dans  le 
tissu  des  amygdales,  bien  qu’à  l’œil  nu  rien  n’indiquàt  que  ces  amygdales 
fussent  tuberculeuses,  et  cependant  on  y  trouva  des  bacilles. 

L’auteur  a  examiné  post  mortem  34  amygdales  appartenant  à  des  siijets 
chez  lesquels  rien  pendant  la  vie  n’avait  été  signalé  comme  symptômes 
d'hypertrophie  amygdalic'nne  ou  d’angine  :  pas  de  douleur,  pas  d’adénite 
cervicale.  C’est  là  ce  qu’on  peut  rigoureusement  dénommer  :  tuberculose 
latente  des  amygdales.  Eh  bien,  sur  34  cas,  l’on  a  pu  constater  20  fois  la 
présence  de  tubercules  dans  ces  amygdales  absolument  silencieuses  au  point 
de  vue  morbide  pendant  la  vie. 

Quelle  peut  être  l’origine  de  ces  tubercules  miliaires  dans  les  tonsilles  ? 
Sont-ils  primitifs  ou  secondaires,  c’est-à-dire  dus  à  l’infection  par  la 
salive  ?  Les  deux  hypothèses  sont  vraies  selon  les  cas.  Ainsi  dans  une 
obsen’ation,  où  le  patient  mourut  d’une  insuffisance  mitrale  et  aortique,  il 
y  avait,  malgré  la  latence,  une  vieille  ulcération  tuberculeuse  de  l’amygdale, 
et  dans  les  poumons  et  les  ganglions  du  cou  on  trouvait  des  tubercules 
miliaires;  c’était  donc  le  pharynx  qui  avait  infecté  les  poumons  et  les 
ganglions  cervicaux  ;  mais  le  plus  souvent  pourtant  les  amygdales  sont 
infectées  secondairement,  c’est-à-dire  par  les  crachats  renfermant  des 
bacilles  de  la  tuberculose,  chez  des  tuberculeux.  Dans  les  amygdales, 
c’est  le  plus  souvent  les  tubercules  miliaires  que  l’on  rencontre,  leur 
nombre  est  très  variable.  D’ordinaire  les  bacilles  sont  rares,  mais  avec  du 
soin  on  les  peut  déceler. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur  rend  compte  de  ses 
investigations  faites  sur  des  amygdales  ou  des  végétations  adénoïdes  enle¬ 
vées  à  des  vivants.  Ici  toutes  les  observations  ont  été  négatives,  et  jamais 
au  microscope,  on  n’a  pu  déceler  la  présence  de  tubercules  dans  les 
fragments  de  tissu  enlevés. 

Cependant  M.  A.  Pelliet,  en  1892,  à  la  Société  anatomique  de  Paris, 
dans  une  courte  note,  a  relaté  la  présence  de  cellules  géantes  dans  des 
végétations  adénoïdes  du  pharynx  et  un  travail  intitulé  :  (■  Végétations 
adénoïdes  tuberculeuses  du  naso-pharynx  »  a  été  communiqué  par 
M.  Lermoyez  en  1894  à  ta  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  lequel  il 
rapportait  l’observation  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  qui,  venue  à  la 
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consultation  pour  une  otorrhée  chronique  de  l’oreille  gauche,  sans  rien  de 
pathologique  dans  les  autres  organes,  sauf  des  végétations  adénoïdes, 
montra  un  mois  après  l’ablation  de  ces  végétations  des  symptômes  mani¬ 
festes  de  tuberculose  pulmonaire  qui  allèrent  en  se  confirmant.  Y  a-t-il 
eu  infection  opératoire,  ou  la  turberculose  existait-elle  latente  dans  le 
poumon,  ou  enfin  l’opération  a-trelle  répandu  dans  la  circulation  les 
bacilles  des  végétations  adénoïdes?  Malheureusement  l’examen  histolo¬ 
gique  des  végétations  ne  fut  pas  fait.  Il  est  peu  probable  qu’il  y  ait  eu 
infection  opératoire,  il  est  également  peu  probable  que  la  tuberculose 
était  latente  et  l’hypothèse  la  plus  plausible  est  la  troisième.  Dans  un 
second  cas,  chez  un  enfant  de  six  ans,  M.  Lermoyez  put  celte  fois  consta¬ 
ter  dans  les  végétations  enlevées  et  des  bacilles  et  des  cellules  géantes. 

De  toutes  ces  observations  il  est  permis  de  conclure:  1“  qu’au  lieu  d’ être 
exemptes  de  tuberculose,  les  tonsilles  sont  au  contraire  fréquemment 
affectées  par  cette  maladie;  2“  que  la  tuberculose  peut  être  primitive 
dans  les  amygdales  ;  3“  que  les  amygdales  sont  très  fréquemment  atteintes 
secondairement  chez  les  personnes  souffrant  de  tuberculose  pulmonaire 
chronique;  4“  que  lorsque  les  tonsilles  sont  tuberculeuses,  les  glandes 
cervicales  recevant  les  lymphatiques  de  ces  organes  sont  aussi  tubercu¬ 
leuses;  5“  que  les  glandes  follidulaires  de  la  base  de  la  langue  sont  rare¬ 
ment  tuberculeuses,  et  G“  que  les  tonsilles  peuvent  être  affectées  de 
tuberculose  par  ou  sans  l’intermédiaire  du  torrent  sanguin  dans  la  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë.  Catrin. 

Tuberculose  et  variole,  par  le  D"^  Lop,  de  Marseille;  analyse  par 
M.  Landouzy  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  6  sep¬ 
tembre  1898). 

M.  le  professeur  Lando’uzy  a  présenté  à  l’Académie,  de  la  part  de 
l’auteur,  le  D""  Lôp,  un  travail  manuscrit,  intitulé  Tuberculose  et  variole, 
sur  lequel  il  vient  de  lire  à  l'Académie  un  rapport  intéressant. 

Nous  avons  analysé  ici  même,  il  y  a  quelques  années,  le  mé¬ 
moire  très  original  où  M.  Landouzy  exposait  au  premier  Congrès  de  la 
tuberculose  le  rapport  de  prédisposition  qui  unit  la  variole  à  la  tubercu¬ 
lose  ;  il  disait  que  s’il  existe  pour  la  tuberculose  des  prédispositions  innées 
(telles  par  exemple  celle  que  crée  le  terrain  vénitien,  terrain  représenté 
par  la  peau  fine  et  blanche,  maculée  ou  non  de  taches  de  rousseur,  che¬ 
veux  blonds  dorés  ou  roux,  etc.),  il  existe  aussi  des  prédispositions 
acquises,  en  particulier  celle  que  crée  le  faitd’avoh-  eu  jadis  la  variole. 

La  thèse  inaugurale  du  D”  Chauvin  (Paris,  1897)  vient  de  confirmer  les 
observations  cliniques  de  M.  Landouzy;  le  D''  Lop  emprunte  à  l’endémo- 
épidémie  de  vaiiole  qui  règne  depuis  tant  d’années  à  Marseille,  64  obser¬ 
vations  personnelles,  et  en  ajoute  54  autres  communiquées  par  le  profes¬ 
seur  Revillod  de  Genève.  Si  l’on  y  joint  les  observations  faites  par  M.  le 
professeur  Grasset  de  Montpellier,  on  a  là  une  masse  considérable  de  faits 
venant  à  l’appui  des  assertions  de  M,  Landouzy.  Au  point  de  vue  prophy¬ 
lactique,  supprimei’  le  terrain  variolisé,  c’est  libérer  un  des  territoires 
préférés  par  la  bacillose. 
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M.  Lop  demaude  que  nos  confrères  militaires  de  l’Algérie,  de  la 
Tunisie  et  des  colonies  fassent  le  relevé,  pendant  trois  ou  quatre  années, 
des  soldais  indigènes  devenus  tuberculeux,  en  indiquant  ceux  qui  ont  eu 
la  variole  avant  leur  incorporation,  et  ceux  qui  ne  l’ayant  pas  eue  jadis  ont 
été  vaccinés  à  leur  arrivée  au  corps;  on  chercherait  alors  si  les  varioles 
ne  deviennent  pas  plus  souvent  tuberculeux  que  les  autres.  La  recherche 
serait  d’autant  plus  facile,  qu’il  y  a  aujourd’hui  en  Algérie,  en  Tunisie,  iiu 
Sénégal,  èn  Indo-Chine,  un  très  grand  nombre  d’indigènes  incorporés 
qui  ont  été  vaccinés  dans  leur  jeunesse  et  qui,  par  conséquent,  ont  pu 
échapper  à  la  variole.  '  . 

La  vaccine  protégmit  donc  non  seulement  contre  la  variole,  mais  clans 
une  certaine  mesui’e  contre  la  tuberculose.  C'est  la  réponse  à  l  assertion 
ridicule,  et  en  retai-d  d’un  demi-siècle,  reproduite  récemment  dans  un 
journal  politique  français,  que  la  vaccine  engendrerait  la  tuberculose 
(Remte  d’hygièné,  1898,  p.  780).  E-  Vallin. 


Les  cures'  dTaltitudes  d’été  en  France,  par  le  D''  Henri  Huchard 
{Journal  des  praticiens,- imW&l  1898,  p.  488). 


Comme  M.  Huchard  le  disait  l’année  dernière  dans  un  article  de  son 
journal  qui  a  eu  beaucoup  de  retentissement,  les  Français  vont  cliercher 
bien  loin  à  l’étranger  des  stations  d’altitude,  alors  que  notre  pays  si 
tempéré  et  si  varié,  entre  ses  montagnes  et  ses  mers,  peut  leur  en  offrir 
un  très  gi'and  nombre,  qui  sont  bien  préférables.  Depuis  ce  temps,  il  a 
recueilli  des  renseignements  nouveaux  sui*  beaucoup  de  stations  d’altitude 
d’été  en  voie  de  création,  ou  récemment  créées,  et  qu’il  importe  de  faire 
connaître  aux  Français.  Il  ne  s’agit  pas,  cette  fois,  de  sanatoriums  d'hiver 
et  permanents  pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  mais  de  localités  très 
Salubres,  bien  exposées,  pourvues  de  ressources  suffisante  en  été,  favo¬ 
rables  à  des  cures  d^ltitude  pour  l’anémie,  la  neurasthénie  et  les  troubles 
généraux  de  nuti’ition  du  même  ordre.  Nous  nous  bornerons  ici  à  une 
simple  énumération  ; 

Cantal  :  Vic-sur-Cère  (670  m.  d’altitude). 

Forez  :  Mont-Pilat  (1 ,800  m.). 

Vosges  :  Bussang  (600  ni.),  Gérai-dmer  (670  ni.),  la  Schlucht  française 


(1,130  ra.). 

Auvergne:  La  Bom'boule  (846  m.),  le  Mont-Dore  (1,800  ra.). 

Aipes-ilariliines  :  Thorenc  (1,800  m.),  SainIrMai-tin-de-Vésubie  (960  m.). 

Savoie  :  Pralognan  (1,800  m.),  Brides-les-Bains,  Voirohs,  le  Revard, 
Chanionix  (1,030  m.),  le  Montanverl  (1,931  m.),  Saint-Gervais  (630  m;). 

Pyrénées  :  Veniet-les-Bains  (700  m.),  Thuès-les-Baüis  (733  m.),  la 
Preste  (1,800  m.),  les  Escaldes  (1,400  m.),  Montlouis  (1,600  m.),  Font- 
Romeu  (1,778  m.),  le  Canigou  (8,000  m.). 

En  Corse  :  la  Poce,  dans  l’admirable  forêt  de  Vizzavona. 

Dans  presque  toutes  ces  stations,  au  bénéfice  de  l’ attitude  on  peut 
joindre  celui  d’eaux  chlorurées,  ferriigiheuses  ou  arsenicales,  qui  concou¬ 
rent  dàiis  certains  cas  au  traitement  cm-atif  de  l’anémie  et  de  la  neuras¬ 
thénie. 
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Gomme  exemple  de  ce  que  peut  la  cure  seule  par  l’altitude,  M.  Huchard 
cite  les  observations  suivantes  qu’il  a  recueillies  sur  les  4  personnes  d’une 
même  famille  pendant  un  séjour  de  trois  semaines  dans  la  montagne,  en 
passant  de  l’altitude  de  412  mètres  à  celle  de  1,800  mètres. 


Cet  accroissement  rapide  de  microcytes  et  leur  transformation  en  héma¬ 
ties  constituent  une  poussée  salutaire,  qui  persiste  au  delà  du  temps  que 
dure  le  séjour  dans  la  station  d’altitude,  et  qui  ramène  l’appétit,  l’énergie 
musculaire,  la  résistance  nerveuse,  c’est-à-dire  ce  qui  assure  la  guérison 
des  anémiques  et  des  neurasthéniques. 

Cela  ne  suffit  pas  toutefois  pour  le  traitement  des  tuberculeux  ;  à  la 
cure  d'altitude,  il  faut  ajouter  la  cure  d’air,  la  cure  de  repos,  et  la  surali¬ 
mentation.  Notre  collègue,  M.  Paul  Régnard  a  parfaitement  formulé  ces 
indications  dans  son  beau  livre  :  La  Cure  d’altitude. 

«  Tout  individu,  dit-il,  qui  veut  échapper  à  la  phtliisie  doit  être  au-dessus 
«  de  ses  affaires  :  son- bilan  organique  doit  se  clüfFrer  par  des  bénéfices. 
«  S’il  y  a  des  pertes,  s’il  maigrit,  le  bacille  végète,  fabrique  des  toxines, 
«  et  le  voilà  parti  dans  une  déchéance  à  progression  géométrique,  dont  la 
«  raison  est  quelquefois  très  importante.  De  fait,  on  sait  de  quel  amai- 
«  grissement  est  accompagnée  la  tuberculose.  Get  amaigrissement  précède 
«  peut-être  un  peu  le  développement  dù  bacille.  En  partant  de  ces  données, 
(I  trte  vraisemblables  et  suffisamment  démontrées,  nous  jugeons  que  le 
«  traitement  va  tenrlre  à  relever  le  bilan  général  :  1“  en  augmentant  les 
«  apports  chimiques  nécessaires  à  la  vie  des  tissus  (suralimentation); 
<1  2“  en  diminuant  les  déchets  (cure  de  repos)  ;  3®  en  augmentant  l'arrivée 
«  de  l’oxygène  (cure  d’air)  ;  4°  en  facilitant  la  prolifération  des  oxigénô- 
«  phorqs  (cure  d’altitude).  » 

Il  est  impossible  de  tracer  d’une  façon  plus  claire  et  plus  scientifique 
les  Indications  hygiéniques  de  la  tuberculose  et  de  la  plupart  des  dystro¬ 
phies.  Sans  doute  beaucoup  de  localités  mentionnées  par  M.  Huchard  ne 
rempliraient  pas  les  conditions  suffisantes  pour  le  traitement  des  tuber¬ 
culeux  pendant  la  saison  froide  ;  comme  l’indique  le  titre  de  son  article, 
il  vise  surtout  les  cures  d’altitude  pendant  l’été.  Mais  combien  notre  midi, 
y  compris  la  Gorse  et  en  y  ajoutant  la  Tunisie  et  l’Algérie,  ne  fournissent- 
ils  pas  d’abris  pendant  l’hiver,  où  les  tuberculeux  pourraient  faire  la  cure 
d’air,  sous  un  ciel  clément  et  dans  un  site  enchanteur  ? 

E.  Vallin. 
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Les  ‘sanaloria  fvqmçais  -pour  tuberculeux,  par  le  D'  Beaülavon  (/ow- 
ncd  des  praticiens^  21  mai  1898,  p.  324). 

Il  y  a  quelquea  mois,  M,  Huchard  critiquait  l’eagouement  peu  justifié 
des  Français  pour  les  sanatoria  étrangers,  situés  le  plus  souvent  dans  des 
conditions  topographiques  Bien  inférieures  à  celles  que  peuvent  offrir  les 
diverses  régions  de  noire  pays.  Le  D'  Beaülavon  donne,  cette  fois,  des 
renseignements  intéressants  sur  les  trois  sanatoria  fermés,  pour  tubercu¬ 
leux,  qui-  existent  actuellement  en  France.  L’un,  est  le  sanatorium  de 
Trespoey,  à  2  kilomètres  de  Paq,  ouvert  récemment,  au-dessus  de  la 
vallée  du  Gave.  Un  autre,  est  ;égaiement  dans  le^  Pyrénées,  c’est  le  sana¬ 
torium  du  Canigou,  à  700  mètres  d’altitude,  auprœ  du  village  de  Vemel- 
les-Bains,  à  4  hilomètres  de  .Villefranche-de-.Confleht,  sur  le  chemin  de 
fer  de  Perpignan  à  Olettq.  «  Le  palmier,  l’aloès,  lë  poivrier,  le  laurier- 
rose  y  prospèrent  en  pleine  terre  et  permeltènt'  d’égayer  de  leur  verdure 
les  promenades  d’hiver  des  malades  ».  Le  18  février  dernier,  lors  de  la 
vi^itçide  M.  Beaülavon,  le,  thermomètre  marquait.  +  20  degrés  au  nord 
et  à  l’ombre,  et  le  nuit  il  niétail  pas  descendu  au-dessous  de  -f- 10  degrés. 
Enfin,,  il  en  existe  un  troisième,  près  de  Clermont-Ferrand,  au  cliàteau  de 
Durtol,  à  520  mètres  d’attitude. 

■  Nous  nous  bornons  à  signaler  ces  ressources  aux  Français  qui  cherchent 
une  installation  hygiénique  et  une  bonne  direction  médicale  dans  un  sana¬ 
torium  de  notre  pays.  E.  V. 

Remarks  on  sanatoria  for  the  open  air  treatment  of  consumption 
(Remarques  sur  les  sanatoria  pour  le  traitement  de  là  tuberculose  par 
l’air  libre),  par  S.  Arthur  Ransohe  {Britsh  med.  Joum,  9  juillet  1898). 

Il  y,  a  plus  de  quarante  ans  que  Brehmer  consacra  sa  fortune  privée  à 
la  création  d’un  sanatorium  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  à  l’air 
libre. 

En  1874  Detweiler  créa  Falkenslein.  Depuis,  beaucoup  d’autres  sana- 
toria  ont  été  fondés,  ma,is  en  Angleterre,  le  pays  de  l’hygiène,  on  a  peu 
fait  dans  cette  voie,  sauf  à  Boumemoüth. 

Léon  Petit,  Dulrousseau,  Moeller,  Knopf  ont  fait  de  nombreux  travaux 
sur  les  sanatoria. 

Comme  l’ont;  montré  Daremberg,  Petit,  etc.,  la  base  du  traitement 
hygiénique  die  là  tvibèrculose  est  l’abondance  de  l’air  frais,  mais  il  y  a 
certes  quelque  chose  de  plus  que  la  simple  ventilation  dans  le  traitement 
à  l’air  libre  :  il  y  a  aussi  rozonisalion,  c’est-à-dire  l’hyperaération. 

Dans  toutes  les  maladies  microbiennes,  l’excès  d’air  frais  a  toujours  eu 
une  action  favorable,  comme  l’ont  prouvé  surtout  les  campagnes  mili¬ 
taires  :  guerre  d’Amérique,  par  exemple,  où  sous  la  tente  on  ne  connaissait 
plus  ni  l’érysipèle,  ni  la  gangrène  d’hôpital,  où  les  plaies  guérissaient  plus 
vite;  armée  de  Hongrie  en  1854;  expédition  d’Afghanistan  (1880-81); 
guerre  de  Crimée  CTholozan). 

Quelle  est  donc  l’action  de  cette  cure  à  llair  libre  ?  En  premier  lieu. 
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l’exposition  à  l’air  libre  fournit  une  quantité  d’air  pur  beaucoup  plus 
considérable  que  la  plus  large  ventilation  ;  c’êst  ainsi  que  Pettenkofer  a 
calculé  qu’en  une  heure  324,000  pieds  cubes  d’air  passaient  sur  une 
personne  placée  à  l’air  libre,  c’est-à-dire  cent  fois  plus  d’air  que  ne  peut 
fournir  la  ventilation  la  plus  puissante.  En  outre,  l’air  des  chambres  ren¬ 
ferme  toujours  beaucoup  plus  de.  germes  que  l’air  libre,  et  c’est- sans  doute 
à  la  pureté  de  l’air  qu’on  doit  de  voir  souvent  disparaître  rapidement  la 
fièvre  chez  les  tuberculeux  traités  en  plein  air,  c’est-à-dire  dans  un  milieu 
où  streptocoques  et  staphylocoques  sont  beaucoup  moins  abondants  que 
dans  les  milieux  confinés.  L’action  de  la  cure  de  plein  air  agit  encore  par 
les  rayons  solaires,  par  l’ozone  qui  est  bactéricide  et  qu’on  trouve-en  bien 
plus  minime  quantité  dans  les  chambres.  Enfin  il  n’est  pas  jusqu’à  l’action 
de  la  lumière  qui  n’ait  une  influence  favorable,  puisque  le  professeur 
Delespine  a  montré  que  les  crachats  et  les  poussières  tuberculeux  per¬ 
daient  leur  virulence  quand  on  les  exposait  à  la  lumière  solaire,  et  que.  de 
Renzi  a  également  prouvé  par  ses  expériences  sur  les  cobayes  que  l’action 
du  soleil  aidait  ces  animaux  à  combattre  la  tuberculose. 

Il' semble  que  le  climat  ail  peu  d’influence  pour-  la  cure  de  plein  air;  de 
même  pour  l’altitude  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  En  effet,  que  les 
sanatoria  soient  placés  à  5,000  pieds  ou  à  100,  les  résultats  sont  à  peu 
près  identiques  et  malgré  les  climats  changeants  de  Silésie,  de  Saxe, 
malgré  la  neige  permanente  des  hautes  régions  alpines,  on  obtient  des 
améliorations  notables.  D’ailleurs  chaque  région  a  ses  avantages  et  ses 
désavantages.  Dans  les  montagnes  l’air  est  pur,  la  lumière  éclatante,  le 
sol  sec,  la  température,  quoique  plus  froide,  est  plus  égale  et  en  hiver  il 
y  a  peu  de  vent;  en  outre,  le  froid  excite  l’appétit,  facilite  l’assimilation, 
mais  d’autre  part  ces  climats  rigoureux  excitent  la  toux,  empêchent  le 
sommeil,  etc. 

Donc,  comme  Petit,  il  faut  conclure  que  le  climat  ne  joue  qu’un  rôle 
secondaire  dans  la  cure  de  plein  air  et  que  le  meilleur  climat  est  celui 
qui  permet  le  séjour  le  plus  prolongé  à  l’air  libre.  Sabourin,  von  Ziemssen, 
Walshe,  Petit,  sont  d’un  avis  unanime  sur  ce  point. 

Un  sanatorium  idéal  ne  doit  pas  donner  abri  à  plus  de  60  à  80  malades, 
c’est  là  une  société  suffisante  pour  éviter  l’énnui  et  cependant  permettre 
au  médecin  une  constante  surveillance. 

Les  vents  régnants  seront  surtout  consultés  pour  l’e-xposition  des  bâti¬ 
ments,  sinon  la  direction  sud-ouest  est  la  meilleure. 

L’arrangement  architectural  le  plus  simple  est  le  meilleur;  on  place 
souvent  les  bâtiments  en  ligne,  en  évitant  les  angles.  A  Ruppertshain  on 
a  adopté  la  disposition  en  arc  de  cercle,  les  bâtiments  administratifs 
étant  au  nord,  ceux  des  malades  au  sud. 

En  Amérique,  on  enjploie  beaucoup  (à  Dirondack)  les  pavillons  sépa¬ 
rés  pour  6  à  10  malades,  chaque  chambre  à  coucher  cubant  600  pieds, 
etc.  Ransome  en  voudrait  1,000,  et  réclamerait  en  outre  dans  chaque 
Chambre  le  vasistas  dés  Français. 

On  use  beaucoup  dans  les  sanatoria  du  linoléum,  mais  le  D'  Petit 
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recommande  le  paraffinage  du  planeher,  qui  est  peu  coûteux  (  6  sous  par 
pied  carré),  et  facilite  le  nêtloyage  de  ces  planchers. 

Les  vérandas  sont  les  locaux  où  les  tuberculeux  passent  la  majeure 
partie  de  leur  temps  dans  la  cure  de  plein  air.  Elles  sont  d’ordinaire 
placées  le  long  des  pavillons  ou  bâtiments,  sur  la  face  sud  et  surélevées 
de  2  ou  3  marches  au-dessus  du  sol  et  ont  de  7  à  10  pieds  de  large.  Des 
stores  permettent  de  garantir  du  soleil  ;  à  Bournemouth,  ces  stores  sont 
faits  d’un  canevas  grossier,  qui,  tout  en  protégeant  contre  le  vent,  laisse 
l’air  circùler^Ces  vérandas  sont  garnies  de  sièges.  Môme  disposition  pour 
les  balcons  du  premier  étage. 

A  l’étranger,  le  chauffage  se  fait  surtout  par  circulation  d’eau  chaude 
ou  de  vapeur,  mais  en  Angleterre,  on  conserve  à  juste  raison,  dit  l’au¬ 
teur,  l’habitude  des  cheminées.  Quant  aux  ventilateurs  chargés  de  retirer 
l’air  corrompu,  ils  sont  tout  à  fait  inutiles  si  l’on  laisse  suffisamment 
ouvertes  les'portes  et  les  fenêtres.  Un  bon  sanatorium  doit  être  pourvu 
d’un  établissement  de  bains,  d’une  étuve  à  désinfection,  etc.  Dans  un 
sanatorium,  il  est  de  la  plus  haute  importance  d’avoir  un  bon  directeur 
médical  et  un  nombre  suffisant  de  gardiens  de  jour  et  de  nuit,  car  il  est 
un  certain  nombre  de  conditions  à  remplir  pour  le  traitement,  qui  exigent 
une  attention  continue  :  Itacclimatement  progressif  au  séjour  presque 
constant  à  l'air  libre,  soit  dans  les  vérandas,  soit  dans  les  corridors  ou¬ 
verts;  l’alimentation  soignée  et  copieuse;  le  massage  dans  quelques  cas 
et  les  exercices  gradués  dans  d’autres;  la  variété  des  amusements  ;  le  trai¬ 
tement  médical  approprié,  etc. 

C’est  le  médecin  qui  doit  graduer  le  nouveau  régime,  et  tout  en  étant 
assez  simples  les  règles  hygiéniques  du  traitement  sont  assez  délicates.  Le 
médecin  doit  avoir  la  foi  dans  l’efficacité  de  son  traitement  afin  d’inspirer 
la  confiance,  non  seulement  à  ses  patients, ‘mais  à  ses  collaborateurs  et  à 
ses  aides  qui  sont  souvent  les  plus  difficiles  à  convaincre. 

Le  désespoir  des  malades  disparait  d’ordinaire  assez  rapidement,  car  peu 
après  le  début  du  traitement  par  l’air  libre  la  fièvre  disparaît,  les  sueurs 
nocturnes  cessent,  la  toux  s’améliore  et  le  pouls  augmente.  Le  médecin 
doit  aussi  graduer  l’ouvertm’e  des  issues  pendant  la  nuit  se^on  le  vent,  le 
malade,  etc.,  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  le  D'  Moeller,  lequel 
insiste  sm-  les  dangers  d’abandonner  un  malade  dans  la  conduite  de  ce 
traitement,  qui  offre  des  dangers  s’il  est  suivi  sans  précaution.  Il  faut 
également  régler  la  durée  du  repos  de  chaque  malade.  Le  massage  sera 
aussi  l’objet  d’une  constante  attention^ ainsi  que  les  exercices,  qui,  selon  le 
D'  Burton-Fanning,  sont  d’ailleurs  facilités  par  la  disparition  de  la  fièvre, 
cause  la  plus  puissante  de  dégénérescence  du  cœur  des  tuberculeux. 

L’alimentation  a  une  grande  importance  :  on  sait  les  succès  obtenus 
au  moyen  de  la  suralimentation  par  Debove,  Walther,  etc.,  mais  encore 
faut-il  craindre  de  surcharger  l’estomac.  Enfin  le  personnel  des  gardiens 
doit  être  attentif,  soigneux  et  patient,  car  on  sait  trop  combien  l’humeur 
des  tuberculeux  est  variable  et  capricieuse. 

Enfin  il  faut  imposer  une  certaine  discipline  aux  malades;  le  D'Hoeller 
rappelle  qu’à  Cannes,  Nice,  Monte-Carlo,  il  a  vu  des  tuberculeux  en 
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trailement  qui  se  mêlaient  à  la  foule  des  casinos,  fumant  des  cigarettes, 
respirant  l’atmosphère  empestée  des  salons  de  jeu,  etc.  Rien  de  tout  cela 
ne  peut  être  permis  dans  un  sanatorium,  où  tout  doit  être  réglé:  repos, 
exercice,  aliihentation,  ablutions,  etc. 

On  a  reproché  aux  sanatoria  de  phthisiques  de  devenir  un  centre  d’in¬ 
fection  et  de  répandre  la  maladie,  mais  pas  plus  pour  les  sanatoria  que 
pour  les  hôpitaux  de  tuberculeux  de  Lqndres  et  de  Manchester,  on  n’a  pu 
justifier,  ce  reproche.  Ransorae  a  prouvé  lui-même  que-les  crachats  tuber¬ 
culeux  les.plus  virulents  perdaient  rapidement  leur;  pouvoir  de  diffusion 
de  la  maladie  par  une  courte  exposition  à  l’air  frais  et  à  la  lumière 
solaire.  Dans  les  sanatoria  bien  tenus,  le  danger  de  la  poussière  tuber¬ 
culeuse  est  à  son  minimum,  et  de  plus  la  désinfection  des  crachats  réduit 
ce  rôle  à  rien. 

On  a;fait  un  reproche  plus  important,  c’est  le  séjour  d’un  malade 
parmi  dfautres  malades  à  tous  les  stades  de  la  bacillose;  mais  c’est  au 
directeur  à  dissiper  cet  «  ennui  »  par  la  variété  des  distractions  et  des 
amusements. 

La  plus  grande  difficulté  à  vaincre  est  en  somme  le  prix  coûteux  de 
ces  établissements.  ,  Gathin. 


Per  la  metodica  disinfezione  degli  escreati  nel  régime  ospitaliero  dei 
tubercolotid  (De  la  désinfection  méthôdique  des  crachats  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  de  tuberculeux),  par  le  professeur  A.  ni  Vbstea  (de 
Pise),  (Rivüta  d’Igiene  e  sanità  pubblica,  16  juin,  p.  Alè  et  1"  juil¬ 
let  1898,  p.  804). 

Après  Heim,  Kirchner,  Bard  (de  Lyon)  {Revue  d’hygiène,  1882,  p.  34), 
l’autéùr  reprend  cette  question  et  présente  un  stérilisateur  qu’il  a  imaginé 
d’après  lé  typé  dé  celui  de  Bude-Schmidt,  dans  lequel  le  récipient  où  se 
l'ait  la  désinfection,  sert  aussi  au  transport  des  crachoirs;  de  la  sorte,  ou 
évite  toute  projection  àceidentelle  des  mucosités  dangereuses  ét  on  sous¬ 
trait  la  «manipulation,  des  objets  aux  régards  dès  assistants. 

La  partie  essentielle  de  l’appareil  est  un  vase  cylindrique  en  tôle  de 
cuivre  étamé,  divisé  en  trois  compartiments  autour  d’une  coloime  centrale 
creuse;  on  y  dispose  les  crachoirs  sur  trois  piles;  ce  récipient  est  introduit 
dans  une  chaudière  de  même  forme  et  garnie  intérieurement  de  même 
métal  ;  entre  la  paroi  dé  la  chaudière  et  celle  du  vase  existe  un  espace 
annulaire,  où  mrcule' la  vapeur,  provenant  de  l’eau  amenée  à  ébullition 
par  un  bMleur  à  gaz. 

La  chaudière  est  exactement  fermée  par  un  couvercle  boulonné,  qui 
donne  passage  à  la  colonne  creuse,  allant  se  raccorder  au  tuyau  de  fumée 
du  fourneau  et  qui,  sans  l’appliquer  sur  le  vase,  laisse  libre  communication 
entre  la  surface  supérieure  de  celui-ci  et  l’espace  annulaire.  La  vapeiu- 
pénètre  donc  dans  le  récipient  et  les  crachoirs,  qu’elle  parcourt  de  haut 
en  bas,  passe  dans  la  colonne  centrale  par  deux  orifices,  perçés  à  la  partie 
inférieure  de  celle-ci  et  s’échappe  avec  les  gaz  de  combustion. 

Le  modèle  de  récipient,  construit  par  un  fabricant  de  Pise,  est  destiné 
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à  12  crachoirs  de  porcelaine  bu  de  métal  émaillé,  plats  et  larges,  de 
6  centimètres  de  hauteur  et  de  IS  centimètres  de  diamètre  ;  mais  il  serait 
facile  dladapter  les  dimensions  de  l’appareil  à  des  formes  différentes.  On 
garnit  le  fond  de  la  chaudière  avec  4  litres  environ  d’ün  solution  à  2  p.  100 
de  soude  du  commerce  ;  on  chauffe  pendant  une  demi-heure  et  on  pro¬ 
cède  au  lavage,  au  nettojuge  et  à  l’essuyage  des  crachoirs. 

Entre  autres  avantages  du  système,  on  peut  citer  la  direction  de  la 
vapeur,  parcourant  de  haut  en  bas  les  objets  à  désinfecter,  ce  qui  assure 
la  complète  évacuation  de  l’air;  l’élévation  du  point  d'ébullition  de  la 
solution  alcaline;  le  passage  relativement  ralenti  de  la  vapeur  dans  la 
colonne  centrale,  ce  qui  prolonge  son  action  ;  la  constance  de  la  haute 
température  de  la  vapeur;  enfin,  l’absolue  stérilisation  des  crachats, 
démontrée  par  l’expérimentation  sur  animaux. 

On  empêche,  en  outre,  toute  exhalaison  fétide;  de  plus,  la  température 
s’élève  graduellement,  tandis  que,  dahs  les  appareils  de  Geneste-Herscher 
et  de  Kremer,  l’eau  bouillante  arrive  brusquement  au  contact  des  réci¬ 
pients  et  de  leur  contenu,  ce  qui  produit  souvent  l’éclaboussement  de 
grumeaux  adhérents  et  difficiles  à  laver.  La  véritable  cuisson  humide, 
subie  par  les  crachats,  fait  disparaitre  leur  aspect  répugnant,  facilite  et 
simplifie  l’opération  terminale  du  nettoyage  des  crachoirs. 

Comparativement  aux  dépenses  de  chaque  jour,  imposées  par  les  désin¬ 
fectants  chimiques,  on  peut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  modicité 
du  prix  d’installation  et  de  fonctionnement  du  stérilisateur  en  question 
car,  tout  monté  avec  ses  accessoires,  il  ne  dépasse  pas  ISO  francs  et 
chaque  opération  ne  consomme  pas  plus  d’un  mètre  cube  de  gaz;  ces 
chiffres  semblent  devoir  permettre  à  tout  service  de  tuberculeux,  à  tout 
hôpital,  provincial  ou  même  cantonal,  d’être  muni  de  ce  moyen  simple  et 
pratique  d’assurer  la  désinfection  du  véhicule  habituel  du  bacille  de  Kock. 

D'  F.-H.  Rbnaut. 


La  rabbia  sperimentale  nel  lupo  (La  rage  expérimentale  chez  le  loup), 
par  le  D'  Eug.  ni  Mattéi  {Annali  d'Igiene  sperimentale,  1898,  p.  244- 
290). 

Bien  que  l’auteur  réserve  pour  un  second  mémoire  ses  observations  sur 
le  traitement  des  morsures  per  les  loups  enragés,  nous  devons  tout  au 
moins  mentionner  les  expériences  dangereuses  et  difficiles  qu’il  a  faites 
sur  la  rage  du  loup,  à  l’Institut  d’hygiène  expérimentale  de  l’Université 
de  Catane.  Les  conclusions  de  ces  neuf  séries  d’expériences  peuvent  se 
résumer  en  disant  que  le  virus'rabique  inoculé  au  loup  trouve  chez  cet 
animal  un  terrain  favorable  à  l’exaltation  rapide  de  sa  vindence,  môme 
quand  celle-ci -a  été  précédemment  atténuée.  La  durée  de  l’incubation  est 
généralement  courte  (quatre  à  cinq  jours),  plus  courte  que  celle  du  virus 
fixe  du  lapin,  à  égalité  de  poids.  Cette  exacerbation  de  la  virulence  reste 
constante  dans  la  transmission  de  ce  virus  à  d’autres  animaux. 

C’est  la  confirmation  par  de  nombreuses  expériences  de  l’opinion  de 
Pasteur  et'  de  son  laboratoire,  que  les  morsures  de  loup  enragé  sont  beau- 
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coup  plus  graves  que  celles  des  auU«s  animaux;  elles  nécessitent  un 
traitement  plus  intensif  et  plus  prolongé,  non  seulement  parce  que  les 
blessures  de  la  face,  de  la  tête  et  du  cou  sont  plus  profondes  et  plus  dan¬ 
gereuses,  mais  encore  parce  que  le  virus  a  une  activité  très  spéciale.' 

E.  Vallin. 


■L'hématozoaire  du  goitre,  par.  M.  E.  Grasset  {Compte  rendu  de 
l'Académie  des  sciences,  séance  du  4  juillet  1898). 

M.  E.  Grasset  est  parti  de  cette  hypothèse  que  le  goitre  pourrait  être 
comme  le  paludisme  une  maladie  de  nature  parasitaire;  le  gonflement 
énorme  de  la  glande  tyroïde  serait  l’analogue  de  l’hypertrophie  de  la 
rate,  etc.  Il  fut  conduit  à  rechercher  dans  le  sang,  recueilli  par  la  piqûre 
du  doigt,  la  présence  d’un  par^ite  analogue  à  l’hématozoaire  paludique 
de  Laveran.  Il  n’a  rien  trouvé  chez  les  anciens  goitreux  du  Puy-de-Dôme  ; 
mais  chez  huit  individus  dont  le  goitre  avait  de  dix  à  quinze  jours  seule¬ 
ment,  il  a  trouvé  dans  le  sang  :  1“  des  corps  sphériques  plus  gros  que 
des  hématies,  sans  noyaux,  et  contenant  des  grains  de  pigment  rouge  ; 
2°  un  flagellum  libre,  agité,  autour  duquel  les  hématies  sont  soumises  à 
des  déplacements  rapides  et  désordonnés;  la  longueur  du  flagellum  est 
d’environ  quatre  fois  le  diamètre  d’une  hématie;  3“  des  corps  segmentés, 
agglomérés  ou  dissociés,  entre  lesquels  on  remarque  quelquefois  des 
grains  de  pigment  rouge;  4®  enfin  un  corps  à  contours  irréguliers,  sans 
noyaux,  renfermant  des  grains  de  pigment  rouge  irrégulièrement  groupés. 
L’auteur  ajoute  qu’aucun  de  ces  malades  n’était  paludéen,  et  n’a  depuis 
l’examen  présenté  aucun  accident  attribuable  au  paludisme. 

Ces  faits  appellent  le  contrôle  et  la  confirmation.  L’hypotlièse  a  déjà 
été  faite  depuis  longtemps,  car  elle  est  vraisemblable,.  La  destruction  des 
éléments  propres  de  la  glande  thyroïde  par  le  développement  d’un  tissu 
parasite  amènerait  les  mêmes  eftets  que  l’enlèvement  de  la  glande,  et 
l’emploi  alimentaire  de  glande  thyroïde  d’animaux  ferait  cesser  les  acci¬ 
dents  de  myxœdème  qui  ne  seraient  qu’une  complication  de  la  maladie 
générale.  C’est  probablement  dans  cette  voie  de  recherches  qu’on  arrivera 
à  découvrir  la  nature,  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  de  cette  dégradante 
endémie.  E.  Vallin. 

The  dangers  of  «  ice-cream  i-  (Les  dangers  de  la  crème  glacée),  par  le 
D”  Danport  Thomas  (Brit.  med.  Journ.,  2  juillet  1898,  p.  39). 

Le  D''  Danford  Thomas  a  récemment  fait  une  enquête  sur  le  cas  d’un 
enfant  de  6  ans,  dont  la  mort  fut  attribuée  par  le;  jury  à  un  empoisonne- 
menf  du  sang,  résultant  de  l’ingestion  de  crème  glacée  malsaine.  Cet  en¬ 
fant  et  son  frère  aîné  avaient  acheté  cette  crème  glacée  à  un  Italien,  mar¬ 
chand  ambulant,  qui  transportait  sa  marchandise  sur  une  brouette.  Les 
symptômes  d’ime  intoxication  par  un  poison  irritant  se  montrèrent  dès  le 
lendemain,  un  des  enfants  mourut  4  jours  plus  tard,  l’autre  guérit. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  se  rapportaient  aussi  à  celles  d’un 
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toxique  irritant.  On  ne  saurait  trop  prévenir  le  public  des  dangers  qu’il 
court  en  consommant  ces  marchandises  de  la  rue.  Il  y  a  quelque  temps, 
un  bactériologiste  examina  au  point  de  vue  microbien  et  ces  crèmes 
glacées  et  les  eaux  dans  lesquelles  on  rinçait  les  verres;  le  nombre  des 
germes  était  prodigieux.  Récemment  aussi  à  Anvers,  il  y  eut  une  vingtaine 
de  cas  d’empoisonnements  causés  par  l’ingestion  de  ces  mêmes  crèmas 
glacées.  On  ne  s’étonnera  pas  de  ces  accidents  si  l’on  réfléchit  que  cos 
négociants  de  la  rue  emploient  les  produits  les  plus  communs  et  les  plus 
mauvais.  La  plupart  du  temps,  c’est  sous  le  lit  du  marchand  qu’est  placé 
le  récipient  à  la  crème  ;  à  la  fln  de  la- journée,  quand  la  vente  n’a  pas  été 
fructueuse,  on  mélange  le  lendemain  les  restes  de  la  veille,  qu’il  y  ait  ou 
non  décomposition.  Or,  comme  le  froid  ne  fait  qu'inhiber  temporairement 
les  bactéries  pathogènes,  il  s’en  suit  que  pendant  la  nuit  l’incubation  de 
ces  bactéries  est  favorisée.  Enfin,  les  enfants  se  communiquent  les  uns  aux 
autres  par  les  récipients  les  maladies  contagieuses  les  plus  diverses.  Il 
serait  temps  que  la  vente  et  la  fabrication  de  cette  dangereuse  et  dégoû¬ 
tante  friandise  fussent  contrôlées  et  réglées  par  une  loi. 

Catbin. 


De  la  contagion  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde,  par  R.  Pauly, 
chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Lvon  {Revue  de  médecine, 
août  1898,  p.  605). 

L’intéressant  travail  de  M.  Pauly  est  moins  un  mémoire  original  qu’une 
revue  critique  de  travaux  antérieurs  sur  la  congiosité  de  la  fièwe  typhoïde. 
Il  rappelle  les  premières  observations,  restées  classiques,  de  Piedvache, 
Gendron,  etc.,  et  expose  l’opinion  sur  ce  point  de  tous  ceux  qui  ont  écrit 
sur  la  fièvre  typhoïde,  depuis  Bretonneau  et  Louis,  jusqu’aux  modernes 
d’aujourd'hui.  Ces  résultats  concordent  assez  bien  avec  ceux  auquels  nous 
étions  arrivé  nous-même  à  la  suite  d’une  enquête  faite  en  1877  {Gazette 
hebd.,  1877)  :  sur  100  typhoïdes  traités  dans  les  hôpitaux,  il  n’y  a  guère 
que  2  cas  intérieurs,  imputables  à  la  contagion  ;  tout  en  reconnaissant 
que  celle-ci  n’était  pas  discutable,  nous  pensions  qu’il  n'était  pas  néces¬ 
saire  d’isoler  les  typhoïdes  dans  des  salles  spéciales,  qu’il  suffisait  de  dé¬ 
sinfecter  avec  soin  leurs  selles  et  les  objets  qu’ils  avaient  directement 
souillés.  C’est  également  la  conclusion  de  M.  Pauly,  différente  de  celle  de 
MM.  Laveran,  Lemoine,  Annequin,  Letulle,  Netter,  Guinon,  etc.,  qui 
considèrent  au  contraire  l’isolement  des  typhoïdes  dans  les  hôpitaux 
comme  indispensable.  On  trouvera  soigneusement  exposés  dans  le  travail 
de  M.  Pauly  les  arguments  pour  et  contre.  A  notre  avis,  c’est  une  ques¬ 
tion  de  mesure,  de  pratique,  d’opportunité  qu'on  peut  assurément  discuter. 
Mais  prenons  garde  de  multiplier  à  l’infini  les  catégories  à  isoler  dans  les 
hôpitaux  ;  si  l’on  n’y  veille,  on  arrivera  à  transformer  nos  liôpitaux  en 
prisons  cellulaires,  comme  Mazas  qu'on  vient  de  supprimer;  après  les 
tuberculeux,  on  isolera  les  malades  atteints  de  pneumonie,  de  bronchite 
grippale,  de  coryza,  etc.  Dans  un  petit  hôpital  de  chei-lieu  d'arron¬ 
dissement,  il  arrive  que  sur  15  malades  hospitalisés  10  sont  considérés 
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comme  nécessitant  l’isolement  :  1  angine  suspecte;  2  rougeoles;  2  scar¬ 
latines,  1  variole,  2  oreillons,  2  en  observation  pour  éruption  suspecte, 
1  délirant  dangereux  ;  les  S  autres  exigent  des  salles  spéciales 
(blessés,  fiévreux,  vénériens),  soit  10  locaux  qu'il  faut  chauffer  en 
hiver  et  autant  d’infirmiers  qui  ne  doivent  pour  ainsi  dire  jamais 
communiquer  entre  eux.  Dans  de  telles  conditions  l’hospitalisation 
devient  extrêmement  onéreuse  et  difficile,  et  restera  telle  quand  nous 
aurons  transformé  le  mode  de  construction  de  nos  hôpitau.ï.  En 
temps  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  nous  considérons  comme  un  devoir 
de  créer  des  services  spéciaux,  et  môme  isolés,  de  typhoïdiques;  il  ne 
nous  est  pas  encore  démontré  qu’il  doit  en  être  de  môme  pour  les  cas 
sporadiques.  Mais,  ce  qui  est  encore  plus  important,  c’est  de  stériliser 
rigoureusement,  en  quelque  sorte  avant  la  lettre,  les  selles  et  déjections 
des  malades,  de  désinfecter  immédiatement  le  linge  souillé,  les  chaises 
percées,  les  ustensiles  (en  particulier  les  canules  d’instruments)  qui  ont 
pu  être  contaminés.  Depuis  dix  ans  on  s’efforce  en  France  de  remplacer 
les  quarantaines  et  l’isolement  dans  les  lazarets  par  la  désinfection  à  bord 
et  pendant  la  traversée  de  tout  individu  suspect;  le  môme  effort  doit  se 
produire  dans  les  hôpitaux,  et  sans  nier  la  nécessité  de  l’isolement  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  nous  pensons  qu’une  désinfection  et  une 
proprété  rigoureuse  peuvent  remplacer  l’isolement,  pour  les  maladies  sui’- 
lout  qui  ne  se  transmettent  que  par  contagion  proprement  dite,  c’est-à- 
dirè  par  lé  contact  dii’ect.  M.  Grancher  conserve  dans  les  salles  communes 
de  sa  clinique  les  enfants  atteints  de  rougeole  et  se  borne  à  éviter  le 
contact  dh’ect  avec  les  autres  malades,  à  l’aide  de  paravents  gi’illagés  et 
de  la  désinfection  immédiate  des  objets  qui  leur  ont  servi.  C’est  un 
exemple  à  imiter  et  qui  s’appliquerait  très  bien  à  la  fièvre  typhoïde. 

E.  Vallin. 


The  infectivity  of  the  urine  in  typhoH  fever.  (L’infectiosité  des  urines 
dans  la  fièvre  typhoïde).  {Brit.  med.  journ.,  25  juin  1898,  p.  1673). 

Le  fait  que  l’urine  des  typhoïdiques  peut  renfermer  des  bacilles  de  la 
fièvre  typhoïde  en  abondance,  bien  qu’il  ait  été  établi  par  beaucoup  d’ob¬ 
servateurs,  n’a  pas  suffisamment  attiré  l’attention  des  médecins.  Wrigth 
et  Simple  ont  publié,  il  y  a  trois  ans,  un  travail  dans  lequel  ils  établis¬ 
saient  que  6  fois  sur  7  on  pouvait  déceler  la  présence  du  bacille  typhique 
dans  Turine  des  typhoïdiques  et  ils  en  déduisaient  d’importantes  considé¬ 
rations  hygiéniques.  Le  D'  Horton,  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de 
chirurgie  en  1897,  a  montré  que  l’urine  pouvait  contenir  à  certaines  pé¬ 
riodes  de  la  dothienentérie  des  bacilles  spécifiques  en  grand  nombre, 
mais  jamais  dans  la  première  et  la  seconde  semaines.  Le  D'  Petrusohky 
de  Dantzig,  sur  50  cas,  a  trouvé  3  urines  renfermant  d’innombrables 
bacilles  ;  ceux-ci  persistaient  môme  après  la  défervescence  pendant  une 
période  plus  ou  moins  prolongée,  dans  un  cas  pendant  doux  mois,  dans 
un  autre  pendant  un  mois,  dans  un  troisième  pendant  huit  jours.  Le  .fait 
que  l’urine  peut  être  infectieusé  a  été  établi  pàr  un  accident  ;  une  sœur. 
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du  service  de  Petruschky  ayant  avalé  par  raégarde  de  l’urine  d’un  typhi¬ 
que  qui  avait  uriné  dans  un  verre,  vit  après  une  incubation  de  douze 
jours  se  développer  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sujet  demande  à  être  étudié, 
peut  être  y  trouverait-on  un  moyen  de  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde 
par  l’examen  des  urines  dans  les  cas  douteux,  mais  de  plus,  et  ce  qui  est 
non  moins  important,  c’est  qu’il  ressort  de  ces  recherches  l’importance 
de  désinfecter  les  urines  des  typhiques  et  de  recommander  aux  gardes 
malades  de  désinfecter  avec  soin  leurs  mains  et  les  vases  ayant  servi  à 
recevoir  l’iu'ine  des  malades.  Catrin. 


Pilgrimage  declared  (oui.  (Le  pèlerinage  de  la  Mec(|ue  déclaré  conta¬ 
miné  par  la  peste.(7’/jt’  Lancet,  4  juin  1898,  p.  l.')68). 

La  commission  quarantenaire,  vu  l’existence  de  la  peste  dans  les  lieux 
saints,  a  déclaré  le  pèlerinage  contaminé.  Les  difficultés  soulevées  au  Con¬ 
seil  international  des  quarantaines  sont  interminables,  chaque  nation  in¬ 
sistant  pour  ses  propres  intérêts  et  pourtant  chacun  des  membres  doit 
être  regardé  comme  honnête  et  également  préoccupé  des  intérêts  de 
l’hygiène  moderne  au  même  degré. 

Un  conllit  récent  a  monü’é  une  fois  de  plus  les  difficultés  des  mesui’es 
sanitaires  à  prendre  :  quelques  membres  du  conseil  émirent  récemment  le 
vœu  de  mettre  en  quarantaine  toute  la  côte  ouest  d’Arabie,  puisque  la 
peste  régnait  à  Djeddali  et  par  conséquent  fort  probablement  dans  les 
autres  ports  du  Djeddah  ;  en  outre  on  insista  pour  démontrer  que  les  cor¬ 
dons  sanitaires  militaires  formés  autour  des  places  infectées  étaient  insuf¬ 
fisants.  Aussitôt  le  représentant  turc  protesta  et  fit  remarquer  que,  alors 
que  la  peste  existait  à  Bombay,  on  n’avait  pas  mis  en  quarantaine  toute  la 
côte  ouest  des  Indes. 

Le  chiffre  officiel  des  pèlerins  égyptiens  est  cette  année  de  4,341. 

Un  vaisseau  de  la  compagnie  des  postes  khédiviales,  qui  depuis  13  jours 
faisait  le  trajet  entre  Suez,  Yambo,  Djeddah  et  Souakim,  doit  attirer  l’atten¬ 
tion.  Ce  navire  laissa  des  dépêches  et  des  passagers  à  Suez  le  10  avril, 
puis  à  Tor  le  20  avril  et  arriva  à  Jeddah  le  23  avril,  où  il  resta  environ 
2  heures  pour  décharger  les  dépêches,  mais  ne  reçut  rien  de  la  ville  et 
n’entra  même  pas  dans  le  port  intérieur.  Le  même  jour  23  avril,  il  stop¬ 
pait  à  Ras-el-Aswed,  le  port  temporaire  de  la  Mecque,  au  sud  de  Djeddah,  où 
il  demeura  deux  heures  et  demie  pour  débarquer  67  pèlerins  égyptiens 
venus  de  Suez,  mais  personne  ne  vint  de  terre  à  bord  et  personne  du 
bord  n’alla  à  terre.  En  un  mot  aussi  bien  à  Djeddah  que  là,  il  n’y  eut  de 
communication  de  personnes. 

Telle  est  l’histoire  officielle  ;  mais  le  correspondant  de  The  Lancet  fait 
remarquer  que  le  capitaine,  le  médecin  et  l’équipage  du  Mehullah  étaient 
des  Egyptiens. 

Le  30  avril,  le  Mehullah  retournait  à  Suez,  où  l’officier  quarantenaire, 
le  D'' Hodgson,  lui  donna  la  libre  pratique  puisqu’iln’y  avaitpas  de  malades 
à  bord  et  qu’aucun  des  ports  fréquentés  par  ce  navire  n’était  officielle¬ 
ment  déclaré  contaminé.  L’équipage  se  répandit  à  terre,  mais  le  1"  mai 
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le  chauffeur  égyptien  du  navire  tomba  malade  ;  frissons,  fièvre,  céphalée, 
vomi-ssement,  douleur  et  gonflement  de  l'aine  droite.  Le  jour  suivant,  le 
médecin  du  bord  le  visitait  pour  savoir  pourquoi  il  ne  ralliait  pas  le  navire; 
il  revint  égalament  le  3.  Mais  lieureusement  que  le  4,  le  malade  demanda 
à  être  visité  par  le  D'  Creswell  de  Suez,  ([ui  reconnut  immédiatement  la 
peste,  lit  transporter  l’homme  à  l’hépital  d’isolement  hors  de  ville,  dé¬ 
sinfecta  la  maison  et  lit  détruire  ou  stériliser  les  objets  ayant  servi  au 
patient.  Grâce  au  diagnostic  rapide  du  D''  Creswell,  le  danger  a  été  di¬ 
minué  Le  conseil  sanitaire  du  Caire  envoya  les  docteurs  Bitter  et  Gai-ner 
pour  l’e.vamen  bactériologique,  on  lit  appeler  tous  les  hommes  de  l’équi¬ 
page  ;  pas  un  n  était  malade,  neanmoins  ils  furent  tous  rassemblés  sur  le 
Melmllali-  qui  fut  mis  en  quarantaine.  Les  familles  des  marins  furent  sou¬ 
mises  à  une  observation  rigoureuse.  Des  17  passagers  débarqués  à  Suez, 
on  en  retrouva  16  qui  étaient  en  bonne  santé,  mais  il  y  eut  grand  émoi 
lorsqu’on  sut  que  le  dix-septième  était  mort  à  l’hôpital  français  de  Suez  ; 
cet  émoi  se  calma  lorsqu’on  sut  que  ce  voyageur  était  mort  de  tubercu¬ 
lose  :  il  était  venu  à  Suez  pour  consulter  le  D’’  Zachariades,  qui  le  savait 
arrivé  à  la  période  ultime  de  la  phthisie.  En  examinant  le  chauffeur  ma¬ 
lade,  le  D""  Creswell  constata  qu’il  avait  une  petite  plaie  au  niveau  de  la 
cheville  droite,  plaie  qui  pouvait  avoir  été  la  porte  d’entrée  du  bacille.  Le 
6  mai  ou  fit  une  ponction  du  bubon  et  l’on  trouva  des  staphylocoques  et 
des  bacilles  de  la  peste  dégénérés,  qu’on  put  néanmoins  cultiver  avec 
succès.  Depuis  celle  époque,  il  y  a  encore  eu  un  cas  suspect  à  bord  du 
Mehidlah  sur  un  homme  ayant  de  la  fièvre  et  un  bubon  axillaire,  mais  le 
diagnostic  est  encore  hésitant. 

Comment  expliquer  cette  importation  ‘?  Pas  de  peste  à  Suez  ni  à  Tor, 
ni  à  Souakim,  ni  à  Ras-el-Aswed,  mais  il  y  a  des  cas  à  Djeddah.  Est-il  per¬ 
mis  de  sup[)Oser  que  le  cliauff'eur  prit  à  Djeddah  des  tapis,  îles  l'étements, 
etc.,  contenant  le  bacille  de  la  peste?  Dans  ce  cas  le  mystère  cesse.  Les 
symptômes  prémonitoires  de  la  peste  apparurent  sept  ou  huit  jours  après 
le  départ  de  Djeddah  et  les  observateurs  de  Hong-Kong,  de  Bombay  affir¬ 
ment  que  l’ineubalion  de  la  peste  a  une  durée  de  trois  à  cinq  ou  môme  dix 
jours.  On  a  vu  des  cas  de  contagion  directe  avoir  une  incubation  de  trois 
jours;  mais  quand  les  bacilles  sonlrestés  dans  des  vêtements  etc.,  on  peut 
supposer  ipie  leur  virulence  est  affaiblie  et  qu’ ainsi  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  s’allonge. 

Dans  le  numéro  du  18  juin,  le  correspondant  de  The  Lancet  nous  ap¬ 
prend  que  leMehullah  est  toujours  en  quarantaine  et  qu’on  ignore  encore 
comment  il  a  contracté  la  peste,  car  son  équipage  continue  à  affirmer 
qu’il  n’a  eu  aucune  communication  ai  cc  qui  que  ce  soit  à  Djeddali  ou  même  à 
Ras-el-Aswed.  et  que  Souakim,  le  seul  port  où  il  ait  relâclié  est  déclaré  sain  : 
outre  le  chauffeur  qui  eut  un  cas  non  douteux  de  peste,  on  soupçonna 
pendant  ipiehiue  temps  un  homme  ayant  une  adénite,  mais  le  cas  se  ter¬ 
mina  promptement. 

Le  médecin  égyptien  du  Mehullah,  qui  n’avait  pas  su  reconnaitre  le 
premier  cas  de  peste,  a  non  seulement  contracté  cette  maladie,  mais  en 
est  mort. 
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Tels  sont  les  deux  premiers  cas  de  peste  en  Egypte  depuis  1844,  c’est- 
à-dire  depuis  plus  d’un  demi-siècle.  Les  premiers  symptômes  n’apparu¬ 
rent  chez  le  médecin  que  18  jours  après  le  départ  du  mécanicien  de  sou 
bateau  et  11  jours  après  le  cas  suspect  que  nous  avons  signalé.  11  semble 
donc  que  c’est  à  bord,  malgré  la  désinfeciion,  ijue  ce  médecin  a  pris  la 
maladie.  Mais  à  la  vérité  comment  se  fait  cette  désinfection  ?  On  affirme 
aussi  avoir  tué  tous  les  rats  du  bâtiment.  Mais  où  est  la  certitude  de 
celte  afirmation?  Celte  dernière  , question  est  de  la  plus  haute  importance,  car 
il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  la  plupart  des  épidémies  récentes  de  peste 
les  rats  ont  paru  atteints  par  l’affection  en  môme  temps  que  les  hommes. 

Le  médecin  égyptien  était  très  bien  portant  le  22  mai  ;  à  ce  jour  il 
tomba  malade  et  le  D*'  Mazaraki  constata  de  la  fièvre,  un  pouls  à  l.^O  et 
une  tuméfaction  douloureuse  des  glandes  fémorales  gauches  ;  le  patient 
attribuait  cette  adénite  à  un  traumatisme  du  genou,  mais  il  fut  im¬ 
possible  de  découvrir  la  moindre  trace  de  blessure.  Envoyé  à  l’hôpital, 
le  malade  continua  à  avoir  de  la  fièvre,  puis  survinrent  des  frissons  et  le 
jour  suivant  il  avait  du  délire  et  de  la  prostration.  Le  24,  l’urine  était  al¬ 
bumineuse,  la  rate  était  hyperlrophiée,  les  frissons  se  répétaient  et  les 
ganglions  crm-aux  augmentaient  encore  de  volume.  En  dépit  des  soins  les 
plus  dévoués  des  D”  Hodgson,  Lochelongue  et  Mazaraki,  le  malheureux 
expirait  le  27  mai,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Les  pèlerins  égyptiens  subissent  maintenant  une  quarantaire  de  douze 
joure  à  Tor,  puis  une  extra-inspection  de  cinq  jours  à  Ras-Mullap  avant 
d’ôtre  reçus  en  Egypte.  Miss  Cuttel,  sage-femme  anglaise,  a  été  envoyée  à 
Tor  pour  inspecter  les  femmes.  Gatbin. 


Die  Verbreitung  der  Bubonenpesl  durch  den  Verdauiingswex,  (La  trans¬ 
mission  de  la  peste  bubonique  par  le  tube  digestif),  par  Avo  Bandi 
et  Francesco  Stagnitta  Balistreri  {Zestchrifl  fur  Hygieue  und  In- 
fectionskrankheiten,  1898,  XXVIII,  p.  261). 

La  grande  majorité  des  observateurs  sont  d’accord  pour  refuser  à  la 
peste  la  possibilité  de  pénétration  par  le  tube  digestif.  Cependant  Wilm 
a  trouvé  le  bacille  de  la  peste  dans  les  déjections  de  deux  malades  qui 
a>’aieul  présenté  des  lésions  intestinales  et  dans  l’eau  d’un  puits.  D’autre 
part  Yersin,  Luslig  et  Galeolli  ont  déterminé  l’infection  des  animaux 
par  les  voies  digestives. 

Les  recherches  de  Bandi  et  Balistreri  établissent  que  cette  infection  est 
possible.  Us  ont  fait  ingérer  à  47  cobayes  des  aliments  chargés  de  ba¬ 
cilles  de  la  peste.  Tous  ces  cobayes  ont  succombé  à  la  peste.  Celle-ci 
avait  une  évolution  chronique  et  l’on  trouvait  des  noyaux  miliaires  dans 
les  divers  organes.  La  conclusion  de  ces  recherches  est  qu’en  temps 
d’épidémie  de  peste  il  conviendra  de  se  préoccuper  de  la, contamination 
possible  des  eaux  et  des  divers  aliments. 


Netter. 
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Remarks  on  the  etiolngij  of  sunslroke  (siriasis)  :  nol  heal  fever  but 
an  infeolious  disease  (Ruinarques  sur  l’étiologie  du  couii  de  clialeur 
(siriasis);  ce  n’est  pas  une  fièvre  de  chaleur  mais  une  maladie  infectieuse), 
par  L.  Westenra  Sambon  {Brit.  med.  Journ.,  19  mars  1898,  p.  744.) 

Les  maladies  les  plus  diverses  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  coup  de 
chaleur.  Les  ouvrages  les  plus  récents  admettent  deux  conditions  dis¬ 
tinctes  :  l’épuisement  par  la  chaleur  et  la  fièvre  thermique  ;  celui-là  étant 
considéré  par  beaucoup  comme  le  premier  stade  de  la  maladie  dont  la 
fièvre  thermique  est  le  terme  ultime. 

L’auteur  pense  ipn  l’épuisement  par  la  chaleur  (beat  exhaustion)  n’est 
qu’une  syncope  et  que  la  fièvre  thermique  est  une  maladie  infectieuse 
qu’il  désigne  .sous  son  nom  le  plus  ancien  :  siriasis. 

La  syncope  est  un  symptôme  et  non  une  maladie  ;  elle  survient  chez  les 
gens  faibles  et  en  particulier  chez  ceux  qui  ont  des  maladies  organi(iues 
du  cœur,  qui  souvent  sont  latentes  et  dont  la  première  manifestation  se 
produit  sous  l’intluence  d’un  stimulus  quelconque  :  fatigue,  chaleur,  alcool. 
La  syncope  est  fréquente  chez  les  vieux  chauffeiu’s  (collapsus  des  chauf- 
feiu-s)  qui  sont  très  sujets  aux  affections  cardiaques,  vu  leurs  fatigiies  et 
leur  tendance  à  boire.  Ces  lésions  cardiaques  sont  fréquentes  aussi  chez 
les  soldats  ;  sur  H4  autopsies  faites  à  Netley,  le  D'' Davidson  trouva 
22  cas  d'atliérome  de  l’aorte,  et  le  D''  Lawson  a  calculé  que  l’anévrysme 
était  vingt  fois  plus  fréquent  chez  les  soldats  que  chez  les  civils. 

Dans  la  syncoim,  la  peau  est  humide,  pâle,  froide,  le  pouls  petit,  mou; 
la  température  est  normale  ou  hyponormale:  les  pupdles  sont  dilatées,  la 
perte  de  la  conscience  est  incomplète  et  la  mort  est  assez  rare,  quoique 
possible. 

Les  .symptômes  du  siriasis  sont  tout  différents,  c  est  une  maladie  aigue, 
caractérisée  par  l’hyperpyrexie,  un  coma  profond  et  une  congestion  pul¬ 
monaire  intense.  Sa  mortalité  est  très  élevée,  sa  distribution  géographique 
est  spéciale  ;  elle  est  plus  fréquente  dans  la  saison  chaude  et  parfois  elle 
sévit  épidémiquement. 

Le  siriasis  est  universellement  regai'dé  comme  causé  par  l’exposition  à 
une  chaleur  excessive,  mais  on  discute  sur  la  pathogénie  des  symptômes. 

Pour  les  uns,  le  sang  échauffé  graduellement  atteint  une  température 
incompatible  avec  le  maintien  des  fonctions  nerveuses.  D’autres  croient  à 
une  paralysie  des  centres  thermiques;  soit  qu’il  y  ait  hyperproduction  de 
chaleur,  soit  rétention.  Quelques-uns  affirment  que  le  siriasis  est  produit 
par  la  pression  exercée  par  le  liquide  cérébro-spinal  dilaté  par  la  cha¬ 
leur.  Anionini  accuse  une  névrose  aiguë  du  système  vaso-moteur;  Lave¬ 
rai!,  une  paralysie  des  giuiglions  cardiaques;  Vallin,  la  coagulalion  de  la 
myosine;  Senlleben,  la  désorganisation  du  sang  et  raccumulatioii  d’urée; 
Smart,  un  épaississement  du  sang  dû  aux  sueui’s  excessives,  etc. 

Ces  hypothèses  se  basent  toutes  sur  l’idée  préconçue  que  la  chaleur  est 
la  cause  unique  de  la  maladie,  mais  si  l’on  étudie  l’action  de  la  chaleur 
sur  l’homme,  on  voit  que,  sous  tous  les  climats,  il  maintient  sa  tempéra- 
tiu’e  constante  et  qu’il  peut  supporter  des  chaleurs  extrêmes  sans  danger. 
C’est  ainsi  que  Maclean  rapporte  que  les  Chinois  supportent  sans  incon- 
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vénieiil  les  rayons  les  plus  ardents  du  soleil  sur  leur  tôle  rasée  (Maclean)  ; 
de  môme  les  Andamanèses  (Brander).  A  la  Côte-d’Or,  on  voit  communé¬ 
ment  les  enfants,  portés  sur  le  dos  de  leur  mère,  recevoir  impunément 
les  rayons  solaires  (Clarke).  Greely  a  vu  dans  le  Colorado  du  Sud  les 
naturels  et  môme  les  Européens  travailler  sans  inconvénient  à  une  tem¬ 
pérature  de  H8®  à  128®  F.  MM.  Berry  Wliite,  de  Renzy  signalent  égale¬ 
ment  les  planteui's  de  thé  d’Assam,  qui  travaillent  sans  danger  dans  la 
saison  la  plus  chaude  et  dans  les  heures  les  plus  chaudes  du  jour. 

A  Gwennap,  en  Cornwall,  la  température  dans  les  mines  est  de  125®  F., 
jamais  on  n’a  vu  de  coup  de  chaleur  chez  les  mineurs.  De  môme  ce  coup 
de  chaleiu-  est  rare  chez  les  cliaufFeurs,  qui  pourtant  passent  des  heures 
dans  des  chambres  mal  ventilées,  où  la  température  varie  entre  150®  et 
180®  F.  (=  +  06®  à  82®  centigr.). 

Dans  plusieurs  maladies  comme  la  scailatine,  la  fièvre  typhoïde,  l’éry¬ 
sipèle,  la  vai'iole,  etc.,  la  chaleur  du  corps  atteint  104®,  105®  et  môme 
107®  F.  et  s’y  maintient  des  jours  et  des  semaines  sans  que  jamais  se  pro¬ 
duisent  les  symptômes  du  siriasis. 

Ce  sont  les  toxines  qui  causent  l’hyperpyrexie  et  dans  une  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  une  température  de  103®  F.  s’accompagne  de  délire,  tandis 
que  dans  la  fièvre  à  rechute,  une  température  de  106®  laisse  l’esprit 
lucide. 

L’idée  que  le  siriasis  est  dù  à  la  chaleur  excessive  provient  beaucoup 
de  ce  qu’il  se  montre  surtout  dans  les  saisons  les  plus  chaudes,  mais  c’est 
là  une  errem'.  Bien  qu’il  se  montre  en  effet  dans  les  saisons  chaudes,  il  a 
pourtant  un  cai’actère  endémique  évident.  Il  prédominera  dans  une  loca¬ 
lité,  alors  que  dans  une  localité  voisine,  on  n’en  citera  aucun  cas,  malgré 
l’identité  de  climat  et  la  proximité.  En  outre,  les  ravages  de  la  maladie 
varient  beaucoup  d’une  année  à  l’autre  et  sont  tout  à  lait  indépendants  de 
la  chaleur.  Ne  sait-on  pas  que  les  maladies  infectieuses  ont  des  saisons 
d’élection? 

Colin  et  de  Santi  ont  regai’dé  le  siriasis  comme  une  forme  de  malaria. 
Chevers  avait  déjà  émis  cette  hypotliùsc  et  le  succès  de  la  quinine  avait 
encore  accrédité  cette  opinion.  Il  est  certain  que  les  paludéens  sont  plus 
fréquemment  atteints  par  le  siriasis  que  les  autres,  et,  en  outre,  l’accès 
pernicieux  peut  simuler  le  coup  de  chaleur,  mais  il  est  des  régions  à  ma- 
laiia  où  le  coup  de  chaleur  est  inconnu  et  vice  versa,  et,  enfin,  dans  le 
siriasis  la  rate  n’est  pas  hypertrophiée. 

On  a  également  assimilé  la  maladie  nu  clioléra.  Déjà,  autrefois,  les 
vieux  médecins  anglo-indiens  accusaient  bien  la  chaleur  ou  le  soleil,  mais 
ils  ajoutaient  qu’il  y  avait  «  quelque  chose  de  plus  ». 

Les  symptômes  de  la  maladie,  ses  l'echules,  son  anatomie  pathologitiue 
spéciale,  sa  distribution  géograiiliique  spéciale,  ses  explosions  epidcmi(|ues, 
les  conditions  de  climat  et  de  sol  dans  lesquelles  on  la  rencontre,  l’immu¬ 
nité  relative  due  à  l’acclimatement,  tout  indique  ijue  le  siriasis  est  une 
maladie  infectieuse. 

L’auteur  examine  alors  cluicun  des  .symptômes  du  début,  de  la  période 
d’étal,  les  rechutes,  etc.,  pour montrer  leur  spécificité.  Il  insiste  sur  l’ana- 
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tonne  iJalliologique  vraiment  spéciale  :  congestion  intense  îles  poumons, 
fluidité  particulière  du  sang  et  engorgement  veineux  très  prononcé.  Il 
rappelle  que,  comme  dans  le  clioléra,  la  fièvre  jaune,  on  peut  voir  la 
température  s’élever  môme  après  la  mort.  La  rigidité  cadavérique  est  de 
courte  durée,  la  putréfaction  très  rapide.  Enfin  dans  tous  les  viscères  on 
constate  les  lésions  associées  à  toutes  les  affections  aiguës. 

Mais  où  l’auteur  nous  paraît  singulièrement  hasardeux,  c’est  à  propos  de 
la  géographie  médicale  du  siriasis,  lorsqu’il  affirme  que  cette  maladie  est 
inconnue  en  Europe,  et  que  tous  les  cas  mentionnés  en  France,  en  Alle- 
magné,  en  Italie,  en  Angleterre  n’étaient  que  des  maladies  méconnues  : 
syncope,  delirium  tremens,  hémorragie  cérébrale,  méningite  tuberculeuse 
ou  méningite  cérébro-spinale.  Il  fait  remarquer  que  les  indigènes  sont  sou¬ 
vent  indemnes,  et  lors  d’une  épidémie  de  siriasis  qui  atteignit  le  13®  infan¬ 
terie  anglais,  bien  que  la  marche  ait  eu  lieu  pendant  la  nuit,  les  naturels 
et  les  vieux  soldats,  qui  revenaient  des  premières  campagnes  de  Rangoon, 
furent  épargnés;  il  n’y  eut  que  les  jeunes  soldats  arrivant  d’Angleterre  qui 
furent  frappés. 

La  fréquence  du  siriasis,  comme  celle  du  choléra  infantile  et  d’autres 
maladies  infectieuses,  pendant  l’été,  n’implique  pas  que  la  chaleur  soit 
seule  en  cause  et,  à  la  vérité,  ce  n’est  ni  dans  les  jours  les  plus  chauds, 
ni  dans  les  saisons  les  plus  chaudes,  ni  môme  dans  les  pays  les  plus 
chauds  qu’on  observe  le  plus  de  cas  de  siriasis. 

Aux  Indes,  par  exemple,  on  a  vu  que  le  siriasis  sévissait  lorsque  la  tem¬ 
pérature  s’élevait  à  96°  F.  (-]-  35®  G.)  pendant  plusieurs  jours  et  que 
l’air  était  calme,  tandis  que  dans  d’autres  localités  où  la  température 
s’élève  à  120°  ou  130“  F.,  la  maladie  est  inconnue.  En  août  1896,  on 
nota  la  fréquence  du  siriasis  à  Boston,  quand  le  thermomètre  atteignait 
82°  F.  (-j-27°,8),  tandis  qu’,à  la  Nouvelle-Orléans,  avec  la  môme  tem¬ 
pérature,  on  ne  signalait  aucun  cas  (Philipps). 

C’est  encore  par  un  argument  à  pi-iori  qu’on  a  prétendu  que  l’humidité 
de  l’air  favorisait  l’éclosion  des  cas  de  siriasis;  mais  aux  Indes,  cette  ma¬ 
ladie  prédomine  en  mal  et  juin,  c’est-à-dire  alors  que  l’atraosphèrq  est 
chaude  et  sèche;  elle  cesse  au  contraire  de  se  montrer. dans  la  saison  des 
pluies  pour  reparaître  en  septembre  et  octobre. 

Dans  l’Amérique  du  Nord,  en  1896,  le  siriasis  se  montra  dans  la  vallée 
du  Mississipi  avec  une  humidité  relativement  au-dessus  de  la  moyenne, 
mais  on  le  vit  aussi  sur  les  côtes  avec  une  humidité  très  au-dessus  de  la 
moyenne.  Pour  l’auteur,  riiüiiiidité  du  soi  serait  une  cause  beaucoup  plus 
importante  que  l’hygrométrie  atmosphérique  et  toigours  on  a  vu  la  mala¬ 
die  cesser  après  une  pluie  abondante,  môme  quand  la  température  reve¬ 
nait  à  son  degré  antérieur. 

Les  vents  jouent  un  rôle  dans  la  pathogénie  du  siriasis  et  les  Indiens 
l’appellent  :  »  Loo-marna  »,  ce -qui  signifie  coup  de  vent  chaud.  Bru¬ 
neï  fait  remarquer  que  dans  les  États  de  la  Plata,  la  maladie  prédo¬ 
mine  même  au  printemps  quand  les  vents  chauds'  et  humides,  nord  ou 
nord-est  viennent  à  souffler  après  avoir  passé  dans  les  plaines  du  Brésil. 
Lindsay  vit  apparaître  le  siriasis  à  Ghiouar  (Inde  centrale)  quand  se  leva 
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un  venl  chaud  de  l’ouest  après  des  vents  d’est  et  il  cessa  quand  ceux-ci 

reparurent,  etc. 

Causes  prédisposantes  :  tous  les  âges  sont  atteints,  même  les  enfants, 
chez  lesquels  la  maladie  est  souvent  méconnue.  La  maladie  est  plus  com¬ 
mune  chez  les  hommes.  Les  alcooliques  y  sont  prédisposés,  La  fatigue  y 
rend  plus  accessible,  de  même  l’encombrement  et  les  maladies  antérieures, 
surtout  la  malaria,  la  fièvre  typhoïde  (Huntor,  1887). 

L’org-anismc  pathogène  du  siriasis  est  probablement  répandu  dans  les 
couclics  supcrticiellus  du  sol,  d'où  le  A’ent  peut  le  transporter  soit  dans 
les  poumons,  soit  dans  le  tube  alimentaire  pur  l’intermédiaire  des 
ingesta. 

En  résumé,  l’auteur  crili([ue  les  opinions  des  autres,  mais  ne  donne  pas 
la  sienne.  Donner  un  nom  nouveau  à  une  maladie  et  la  déclarer  infec¬ 
tieuse,  ce  n’est  lias  faire  avancer  la  question.  Catrin. 

Empoisonne menl  chivnique  par  l'oxyde  de  carbone,  par  M.  E. 
Gautrelet  {Hevue  des  maladies  de  la  nulrilion,  mai  1898,  p.  284). 

Une  famille  américaine  habite  le  quatrième  étage  d’un  magnitique  aii- 
partement  <à  Paris.  Le  père  est  dehors  toute  la  journée  pour  ses  affaires  ; 
les  enfants  travaillent  dans  une  salle  de  billard  ;  la  mère  reste  toute  la 
journée  dans  sa  chambre  à  coucher.  Peu  de  temps  après  le  commence¬ 
ment  du  premier  hiver,  cette  dame  est  prise  de  névralgie,  de  malaise  et 
d’anémie  assez  rebelles  pour  qu’on  ait  conseillé  un  séjour  au  Caire;  lu 
malade  est  rapidement  soulagée.  L’hiver  suivant,  môme  accident;  villé- 
giatui’e  nouvelle  à  l’étranger  ([ui  produit  le  retour  à  la  santé.  Le  retour  des 
mômes  accidents  le  troisième  hiver  provoque  une  consultation  très 
sérieuse.  Le  médecin  fait  faire  l’examen  spectroscopique  du  sang  par 
M.  Gaulrelel,  qui,  après  docimasie  de  l’oxyhémoglobine  (8,5  0/0),  après 
l’étude  de  l’activité  de  réduction  pliysiologiipie  (73  0/0),  procède  à  une 
réduction  chimiquc.de  l’oxyhémoglobine  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque 
alcoolisé  pour  enlever  la  fibrine;  on  est  fort  surpris  à  ce  moment  d’aper¬ 
cevoir  de  nouveau,  deux  raies  nettement  estompées  à  droite  et  à  gauche 
de  la  bande  de  l’hémoglobine  réduite.  Il  s’agissait  donc  d’hémoglobine 
oxycarbonée,  et  par  conséquent  d’un  cas  d’empoisonnement  par  l’oxyde 
de  carbone. 

L’analyse  chimique  de  l’air  de  la  chambre  à  coucher  indiqua  0»',0018 
d’o-xyde  de  cai'bone  par  litre  d’air,  quand  Pair  du  reste  de  l’appartement 
n’en  contenait  que  0,0008. 

Le  calorifèix!  fut  examiné,  et  l’on  découvrit  une  longue  fissure  à  la 
plmiue  supérieure  de  son  enveloppe;  il  en  résultait  une  communication 
de  la  chaufferie  avec  la  prise  d’air  et  par  su^te  la  contamination  de  l’air 
par  le  gaz  du  foyer,  où  l’on  brûlait  spécialement  du  poussier  de  charbon 
lequel  dégage  toujours,  par  une  combustion  incomplète,  un  grand  excès 
d’oxyde  de  carbone.  D’autre  part,  on  apprit  qu’un  locataire  de  l’apparle- 
ment  du  second  étage  avait  installé  une  cheminée  mobile  dans  la  chambre 
ù  coucher  correspondante,  à  la  suite  d’un  feu  de  cheminée  qui  avait  eu 
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lieu  trois  ans  auparavant.  Il  y  avait  donc  à  supposer  que  des  fissures 
s’élaienl  produites  dans  l’ensemble  des  poteries  comprises  dans  le  caisson 
de  cheminée  passant  par  la  chambre  à  coucher.  On  lit  brûler  des  baies  de 
genièvre  dans  la  cheminée  du  second  étage,  en  bouchant  l’ouverture  supé¬ 
rieure  des  conduits  du  caisson;  l’odeur  caractéristique  et  les  fumées  de 
genièvre  ressortirent  par  la  cheminée  de  lu  chambre  à  coucher  du  quatrième 
étage.  La  malade  fut  envoyée  à  Biarritz  ;  -au  bout  de  peu  de  mois  le  sang 
ne  présentait  plus  de  traces  d’hémoglobine  carbonée  et  l’oxyhémoglobine 
était  remontée  de  8,5  à  11,2  0/0. 

Les  accidents  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  La  préfecture  de  police  a, 
paraît-il,  le  projet  d’obliger  les  propriétaires  des  nouvelles  maisons  à 
remplacer  les  poteries  de  leurs  caissons  de  cheminée  par  des  tubes  en 
acier  étiré.  E.  Vallin. 


Poüoniiiy  by  carbonic  oxide  (Empoisonnement  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone),  Rapport  officiel  par  le  professeur  Le  Nevb  Foster,  inspecteur  des 
Mines  de  Sa  Majesté  {Brit.  med.  journal,  2  juillet  1898,  p.  32). 

Il  y  a  un  an  environ,  un  accident  de  mine  ayant  coûté  la  vie  à  20  mi¬ 
neurs  survint  dans  les  mines  do  plomb  do  Snaeffel  (île  de  Man’,  ;  le  rap¬ 
port  très  intéressant  de  M.  Le  Neve  Foster  relate  les  symptômes  obser¬ 
vés  dans  cet  empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  ainsi  que  l’aspect 
des  cad.ivres. 

Le  puits  de  mine  a  environ  1000  pieds.  Les  hommes  montent  et  des¬ 
cendent  au  moyen  d’échelles.  Le  matin  du  10  mai,  vers  six  heures, 
31  mineurs  descendirent  dans  le  puits  principal  ignorant  complètement  que 
quelque  chose  d’insolite  avait  eu  lieu  dans  lamine  ;  vers  sept  lieures,  quel¬ 
ques-uns  des  mineurs  revinrent  à  la  surface  complètement  épui.sés  ;  huit 
d’entre  eux  avaient  pu  gravir  les  échelles,  aucun  d’eux  no  présentait 
de  symptômes  graves  sauf  une  certaine  excitation.  Ils  racontaient 
qu’ils  avaient  pu  descendre  jusqu’à  environ  60  toises  du  fond  sans  rien 
éprouver  d’anormal  ;  arrivés  à  celte  distance,  ils  perçurent  une  odeur  de 
«roussi»,  mais  comme' il  n’y  avait  pas  de  fumée,  comme  leurs  chandelles 
brûlaient  bien,  ils  continuèrent  à  descendre  jusqu’à  ce  que  des  ouvriers 
placés  plus  bas  leur  demandassent  de  remonter.  Alors  seulement  ils 
s’aperçurent  qu’ils  avaient  grand’peinc  à  gravir  les  échelons;  leurs  jam¬ 
bes  faiblissaient  et  ils  souffraient  de  palpitations  et  d’essoufflement.  Plus 
ils  faisaient  d’efforts  et  plus  ces  symptômes  étaient  prononcés,  jusqu’au 
moment  où  ils  durent  s’arrêter.  Au  repos,  ils  souffraient  peu,  mais  éprou¬ 
vaient  une  sensation  de  poids  dans  la  région  cardiaque  et  une  répu¬ 
gnance  profonde  pour  marcher  de  nouveau  ;  dans  leur  retour  au  jour, 
plusieurs  des  mineurs  durent  passer  sur  le  dos  de  quelques  camarades 
incapables  de  gravir  un  échelon  de  plus.  Les  plus  jeunes  et  les  plus  ro¬ 
bustes  semblent  avoir  souffert  davantage  et  parmi  les  onze  qui  purent  re¬ 
venir  à  la  surface,  tous  étaient  d’un  Age  moyen  ou  au-dessus,  tandis  que 
les  19  qu’on  trouva  morts  avaient  tous  au-dessous  de  30  ans.  Ceci  peut 
s’expliquer  peut-être  par  l’activité  fébrile  que  déployèrent  ces  hommes 
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jeunes,  activité  (jui  les  épuisa  rapidement.  Selon  l’expression  du  D''  Le 
Nevc,  ces  malheureux  furent  pris  comme  des  rats  dans  un  piège,  car  ils 
ne  s’aperçurent  du  danger  que  lorsqu’ils  voulurent  remonter  les  échelles, 
alors  qu’ils  étaient  déjà  trop  intoxiqués  pour  pouvoir  le  faire. 

Le  directeur  de  la  mine  descendit  très  courageusement  jusqu’à  COO 
pieds  et  comme  le  dernier  survivant  avait  été  trouvé  à  IL’jO  pieds,  il  était 
évident  qu’au  delà  des  GOO  pieds,  il  n’y  avait  plus  d’e.xistence  à  sauver. 

Les  corps  présentaient  l’aspect  des  gens  intoxiqués  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  et  la  couleur  rouge  spéciale  des  lèvres,  des  joues,  de  la  paume  des 
mains  était  des  plus  frappantes  ;  rexinussion  du  visage  était  calme  et  pai¬ 
sible,  comme  vivante. 

Un  ingénieur  se  lit  descendre  avec  une  corde  jus(|u’au  point  où  une 
chandelle  pouvait  encore  brûler,  et  là  il  remplit  deux  bouteilles  du  gaz 
qui  était  dans  la  mine;  il  n’eut  pas  plutôt  rempli  la  deuxième  bouteille 
qu’il  devint  inconscient,  on  le  retira,  sa  respiration  avait  cessé,  il  parais¬ 
sait  mort. 

Il  guérit  assez  rapidement  pourtant,  grâce  à  la  respiration  artificielle. 

L’analyse  des  gaz  contenus  dans  les  bouteilles  fut  la  suivante  : 


Oxygène . 

Acide  carbonique . 

0.xyde  de  carbone - 

Hydrogène . 

Azote  et  Argon . 


15,48  (l”  bouteille) 
4,22  — 


15,52  (2"  bouteille) 
4,2G  — 

1.10  — 

■79,12  — 


Selon  le  chimiste,  la  composition  de  cet  air  pollué  paraissait  corres¬ 
pondre  à  un  mélange  produit  par  la  combustion  du  bois  ou  d’un  combus¬ 
tible  semblable.  L’inhalation  d’un  pareil  échantillon  d’air  produirait  la 
perle  de  connaissance  après  7  ou  8  minutes  au  plus  et  causerait  bientôt 
la  mort.  Une  lumière  ne  saurait  brûler  dans  un  pareil  air,  à  moins  d’v 
ajouter  un  tiers  de  son  volume  d’air  frais.  SIéme  dilué  avec  neuf  fois  son 
volume  d’air  frais,  ce  mélange  incommoderait  un  homme.' 

On  sait  (pie,  bien  que  la  souris  ne  .soit  pas  plus  sensible  (pie  l’homme 
à  l’oxyde  de  carbone,  elle  réagit  pourtant  beaucoiq)  plus  vite  et  permet 
de  reconnaitre  rapidement  les  dangers  d’une  atmosidièrc  toxiipie.  Le  rat 
résiste  deux  fois  jilus  longtemps  que  la  souris.  Les  exjiériences  faites  à 
Snaett’el  ont  vérifié  ce  fait  et  peut-être  pourrait-on  utiliser  ce  moyen  de 
diagnostic. 

La  source  d’oxyde  de  carbone  fut  enfin  trouvée  ;  c’était  le  bois  de  sou¬ 
tien  d’un  des  passages  (jui  brûlait.  L’incendie  avait  causé  la  chute  de  la 
charpente  et  fermé  le  corridor,  empêchant  ainsi  toute  venlilation  de  se 
produire.  La  fumée  du  bois  qui  brûle  est  extrêmement  toxiipie,  grâce  à 
la  grande  quantité  d’oxygène  contenu  dans  le  bois,  (pii  favorise  ainsi  le 
développement  de  l’o.xyde  de  carbone,  et  il  est  probable  que  dans  les 
grands  incendies  c’est  surtout  à  rcmpoi.sonnement  jiar  l’oxyde  de  car¬ 
bone  que  sont  dus  la  plupart  des  décès. 

C’est  néanmoins  la  catastrophe  de  .Snaefel  qui  a  fourni  la  preuve  évi¬ 
dente  que  l’oxyde  de  carbone  élait  la  principale  source  de  danger  dans  les 
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iiifcndics  (les  mines.  Cette  iji'ciivc  »  encore  cité  l'iiite  plus  ivcenmieiit  |iar 
le  D‘'  llurkitt,  lors  de  l’incendie  des  mines  de  houille  de  Whilwick. 

Le  !)'■  Le  Neve  Forster,  pour  (iliidier  les  symplomes  de  l’iiito.viciition 
par  l’oxyde  de  carbone,  a  fait  une  expérience  assez  dangereuse,  mais  jdeine 
d’intérôl.  Avec  plusieurs  compagnons,  il  descendit  dans  un  puits  juste  au- 
de.ssous  du  point  où  un  rat  ttunoin  était  incommodé.  A  ce  niveau,  pros(iue 
tous  les  expérimentateurs  se  sentirent  mal  à  l’aise  et  rapidement  remon¬ 
tèrent  à  80  pieds  au-dessus. 

Le  D”  Forster  pense  (|uc,  chez  lui,  l’aclion  de  l’oxyde  de  carbone  lut  la- 
vorisée  par  l’exercice  de  grimper  rai)idemcnl,  et  dès  (ju’il  fut  arrivé  à  la 
115“  toise,  il  éprouva  des  sensations  bizarres  et  pensa  à  boire  un  peu  de 
cognac  pour  se  ranimer,  mais  il  fut  incapable  de  déboucher  lui-nuune  sa 
bouteille;  ayant  bu  un  peu,  il  s’assit  et  tout,  autour  de  lui,  sembla  tour¬ 
billonner  comme  dans  un  ei)ais  nuage  blanc.  Cela  dut  se  produire  vers 
1  heure  après  midi;  M.  Williams,  le  captain  Reddicliffe  et  Henry  Clacjuc 
étaient  restés  près  de  lui;  (piani  aux  auli-es  compagnons  de  voyage,  ils 
étaient  tous  remontés,  mais  à  ce  moment  il  ne  s’en  souvenait  plus.  Un 
l'ait  curieux  est  ipie  tous  ceux  ((ui  étaient  restes  assis  ne  faisaient  aucun 
effort  pour  s’échapper  ou  remonter  iinune  un  seul  degré  des  échelles,  et 
il  aurait  pourtant  suffi  d’en  gravir  une  douzaine  pour  respirer  un  air  plus 
pur.  M.  Williams  restait  immobile  comme  une  statue,  le  captain 
Reddicliffe  pou.ssait  des  gémissements  et  des  cris  continus  et  Claque  re¬ 
muait  sans  cesse  les  bras.  De  tout  cela  le  D''  Le  Neve  était  parfailement 
conscient,  bien  que  rivé  à  son  siège.  Sans  trop  s’analyser  et  par  la  force 
de  l’habitude,  à  un  moment  donné  il  prit  son  carnet  de  notes,  mais  il  ne 
pourrait  dire  à  quelle  lieiire;  il  comniença  à  écrire,  il  n’éprouvail  aucune 
douleur,  était  comme  endormi  et  il  reiroiiva  iiliis  lard,  en  caractères  mal 
tracés,  des  adieux  à  sa  famille,  répétant  .sans  cesse  l’expression  «  good 
bye  »  (bonjour)  qu’à  diverses  reprises  il  écrivit  (judo  au  lieu  de  <jood. 
Sur  ses  notes,  il  retrouva  également  les  mots  ;  «  pas  de  douleur,  pas  do 
douleur  »,  répétés  fréquemment.  L’engourdissement  dos  doigts,  (pii  avait 
empêché  le  D''  Le  Neve  de  déboucher  sa  bouteille,  n’elail  pas  une  affaire 
d’imagination,  il  y  avait  réellement  anesthésie,  car  il  se  brûla  le  poignet 
et  la  main  avec  sa  chandelle  et  ne  s’en  ajierijut  que  le  soir  en  trouvant  dos 
phlyclénes  dans  ces  régions. 

Les  .symptômes  éprouvés  par  les  compagnons  de  l’expérimentateur 
furent  assez  analogiie-s. 

Il  semble  ipie  tous  ces  symptômes  soient  dus  plutôt  à  une  faiblesse  du 
cd'ur  causée  iiar  l’exercice  violent  de  la  desci'iile  dans  une  atmosphère  pauvre 
en  oxygène,  plutôt  (pi’à  la  respiration  d’un  air  contaminé  par  l’oxyde 
do  carbone.  Le  D’’  Miller  a  remarcpié,  d'ailleurs,  que  les  hommes 
qui  moulaient  lentement,  .sans  .se  pres.s(>r,  écha])paienl  à  ces  làible.ssos 
cardiaipu's.  et  c’est  là  une  conséipieiice  imitiipie  des  plus  importantes 
à  tirer  de  ces  événements,  ipie  dans  une  atmo.sphère  .souillée  par 
l’oxyde  de  carbone,  il  faut  faire  le  niinimum  d'effort  musculaire  pour 
s’écîiappei';  le  temps  qu'on  gagnerait  en  se  hâtant  est  plus  (luc  contre¬ 
balancé  par  le  danger  aui|ucl  on  s'exjiose  du  côté  du  cd'ur  en  faisant  des 
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efforts  violeuts,  d’autant  plus,  que  ces  efforts  augmentent  la  fréquence  et 
la  profondeur  des  respirations,  c’est-à-dire  l’ augmentation  de  l’absorption 
du  gaz' toxique. 

Quant  au  traitement,  M.  Muller  insiste  beaucoup  sur  le  repos  complet 
dans  la  position  horizontale,  les  injections  hypodermiques  d’éther  et  l’ap¬ 
plication  externe  de  chaleur.  On  a  pu  remarquer,  d’ailleurs,  que  dans 
l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  la  respiration  s’arrêtait  avant 
le  cœui-  et  que  pai‘  conséquent  il  fallait  avant  tout  faire  de  la  respiration 
artificielle.  Si  l’on  a  de  l’oxygène  à  faire  respirer  aux  patients,  ces  inha¬ 
lations  agissent  avec  une  rapidité  merveilleuse. 

Catrin. 


Les  eaux  de  Versailles,  par  MM.  Flûteau,  médecin  principal,  ët 
Carlibr,  médecin-major  à  l’hdpilal  militaire  de  Versailles  {Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine,  9  août  1898,  p.  79). 

L’origine,  la  qualité  et  la  répartition  des  eanx  qui  alimentent  la  ville  de 
Versailles  ont  été,  en  ces  dernières  années,  l’objet  de  nombreux  travaux, 
en  particulier  de  la  part  de  MM.  Gauvin  et  Eymard  Lacour  {Revue 
d’hygiène,  1890,  et  1897).  Mais  la  question  est  complexe  et  la  matière 
parait  inépuisable,  parce  que  la  transformation  du  nouveau  ser¬ 
vice  n’est  pas  coniplètenient  terminée.  MM.  les  D"  Fluteau  et  Carlier  ont 
présenté  sur  ce  sujet  à  l’Académie  dé  médecine,  pour  le  prix  Clarens,  un 
mémoire  manuscrit  qui  fournirait  là  matière  d'un  volume  très  intéressant. 
M.  Fluteau  a  décrit  avec  beaucoup  de  détails  et  critiqué  le  fonctionnement 
du  système;  M.  Carlier  s’est  consacré  à  l’analyse  bactériologique  des  eaux 
des  diverses  provenances. 

Pour  faire  comprendre  les  conclusions  auxquelles  les  auteurs  sont 
ari:ivés,  il  est  nécessaire  d’exposer  rapidement  l’origine  des  eaux  actuelle- 
nient  distribuées  à  Versailles. 

La  souillure  croissante  de  la  Seine  par  les  éraonctoires  de  Clichy  et  de 
Saînt-Oueii  a  fait  renoncer  à  l’eau  de  Seine  pour  l’alimentation  de  la  ma¬ 
chine  de  Marly.  On  a  découvert  dans  la  craie,  à  25  mètres  au-dessous  du 
niveau  de  la  Seine,  dans  la  presqu’île  de  Croissy,  une  nappïe  souterraine 
qui  donne  en  grande  abondance  une  eau  très  frtdche  (-1- 11  degrés),  dont 
la  teneur  bactériologique  est  satisfaisante;  elle  ne  contient  aucun  microbe 
pathogène  ou  suspect  et  le  nombre  des  colonies,  calculé  au  quinzième  ou 
vingtième  jour,  varie  entre  400  et  1,000;  à  ce  point  de  vue,  sa  pureté 
relative  |g^le  au  moins  celle  de  l’eau  de  la  Vanné.  Quatre  puits  profonds 
de  26;à  27  mètres  ont  été  forés  depuis  1893  :  deux  à  Marly-Bougival,  au 
centre  même  de  l’établissement  de  la  machine  ;  les  deux  autres,  plus  ré¬ 
cents,  sur  le  territoire  de  la  commune  de  Croissy,  à  l’extrémité  et  à 
gauche  du,  pont  qui  relie  Bougival  à  Croissy,  après  avoir  traversé  l’ile  de 
la  Cfiaussëe.  Un  tube  en  fer  d’une  seule  pièce,  de  1  mètre  de  diamètre, 
plongeant  jusqu’au  fond,  des  puits  forés,  empêche  le  mélange  de' l’eau  de 
la  nappe  souterraine  avec  l’eau  de  la  Seine.  Cette  nappe  peut  fournir 
aiséraént  18j000  mètres  cubes  par  jour  d’une  eau  d’excellente  qualité. 
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Malheureusement,  les  anciennes  machines  de  Marly,  construites  jadis 
par  Rennequin  et  Deville,  transformées  en  1817  par  Cécile  et  Martin, 
n’élevaient  plus,  en  1852,  que  860  mètres  cubes  d’eau  par  jour.  Une  nou¬ 
velle  machine  fut  construite  en  1860,  sous  la  direction  de  Régnauld,  de 
l’Institut;  théoriquement,  elle  devait  refouler  chaque  jour  16,000  mètres 
cubes  d’eau  de  Seine  dans  l’aqueduc.  MM.  Fluteau  et  Carlier  montrent 
qu’en  réalité,  en  raison  des  chômages  et  des  réparations  rendus  néces¬ 
saires  par  la  vétusté,  quatre  roues  seulement  sur  six  fonctionnent  en  per¬ 
manence  et  n’élèvent  en  moyenne  que  8  à  9,000  mètres  cubes  par  jour; 
ce  chiflre  est  même  tombé  à  moins  de  6,000  en  certains  mois  de  l’année. 
Cette  eau  est  élevée  dans  les  réservoirs  des  Deux-Portes,  situés  dans  la 
forêt  de  Marly,  près  du  Bois-Brûlé,  à  Louveciennes,  à  176  mètres  d’alti¬ 
tude;  ces  réservoirs  ont  une  capacité  de  390,000  mètres  cubes  et  consti¬ 
tuent  une  forte  réserve.  De  là,  l’eau  se  dirige  d’un  côté  sur  Saint-Cloud, 
Meudon,  Marly,  etc.,  de  l’autre  sur  Versailles,  par  l’aqueduc  de  Picardie. 
L’ancien  aqueduc  aerien  de  Marly  n’est  plus  utilisé  ;  il  est  conservé  comme 
monument  historique  et  remplacé  par  une  conduite  souterraine  en  fonte, 
placée  à  10  mètres  de  profondeur  au-dessous  du  sol.  Dans  cet  immense 
réservoir  des  Deux-Portes,  l’eau  reste  suffisamment  pure  et  conserve  à  peu 
près  ses  caractères  bactériologiques,  bien  qu’on  y  trouve  une  assez  grande 
quantité  de  poissons  et  même  de  fort  belles  carpes.  La  bonde  d’évacua¬ 
tion  est  placée  à  50  centimètres  du  fond,  de  sorte  qu’il  existe  au-dessous 
de  ce  niveau  une  couche  d’eau  qui  se  renouvelle  très  difficilement,  et  que 
le  curage  à  fond  vif  du  réservoir  est  à  peu  près  impossible.  A  l’extrémité 
inférieure  de  l’aqueduc  de  Picardie,  dont  l’étanchéité  laissé  d’ailleurs  à 
désirer,  l’on  a  Installé  dans  un  bâtiment  spécial  des  bassins  filtrants  en 
gravier,  qui  ne  peuvent  avoir  pour  effet  réel  que  d’empêcher  le  poisson  et 
les  objets  volumineux  de  pénétrer  dans  le  réservoir  de  Picardie,  situé  à 
1  kilomètre  au  nord-est  de  Versailles.  De  là,  cette  eau  se  rend  dans  les 
réservoirs  de  Montbauron  qui  sont  les  régulateurs  de  la  distribution  de 
l’eau  dans  la  ville  de  Versailles;  nous  allons  voir  que  c’est  dans  ces  réser¬ 
voirs  de  Montbauron  que  l’eau  de  Croissy,  jusque-là  assez  pure  et  né  con¬ 
tenant  encore  aucun  germe  pathogène  ou  suspect,  se  souille  par  son 
mélange  avec  l’eau  dite  <>  des  étangs  ». 

Nous  venons  de  dire  que,  malgré  l’abondance  de  la  nappe  souterraine 
de  Croissy,  les  machines  de  Marly  ne  peuvent  élever  par  jour  que  8,000 
à  9,000  mètres  cubes  d’eau,  dont  un  peu  plus  de  la  moitié  seulement  est 
destiné  à  la  ville  de  Versailles.  Or,  la  consommation  en  eau  de  cette 
ville,  tant  pour  les  concessions  particulières  que  pour  l’arrosage  des  rues, 
les  bouches  d’incendie, ,  l’enlrelien  des  canaux  et  bassins  du  parc,  les 
grandes  eaux,  etc.,  . a  été  de9,6è3  mètres  cubes  en  1896  etde9,364  mètres 
cubes  en  1897;  elle  avait  été,  en  moyenne,  de  8,552  mètres  cubes  par 
jour  pendant  les  trois  années  1893-1896.  Le  déficit  est  comblé  au  moyen 
de  f  eau  des  •  étangs  » . 

On  donne  ce  nom  à  un  système  de  réservoirs  artificiels  creusés  par 
Vauban  au  pied  des  plateaux  qui  s’étendent  au  sud  et  à  l’ouest  de  Ver¬ 
sailles,  afin  de  recueillir,  au  moyen  de  rigoles  communiquant  entre  elles, 
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les  eaux  superficielles  des  vallées  qui,  sans  cela,  iraient  à  l’Yvelle  ou  à  l.i 
Bièvre.  M.  Fluteau  compare  ces  rigoles  aux  gouttières  placées  à  la  partie 
inférieure  des  toitures,  qui  canalisent  et  recueillent  l’eau  de  pluie.  Ces 
réservoirs  ou  étangs  artificiels  (de  Saint-Hubert,  do.  Trappes  ou  de  Saint- 
Quentin,  de  Saclay,  etc.)  représentent  une  surface  de  14,000  hectares  et 
ont  une  contenance  de  8  à  10  raillions  de  mètres  cubes;  beaucoup  de  ces 
étangs  sont  en  très  mauvais  état,  parfois  même  transformés  en  marécages  ; 
en  été  les  parties  découvertes  sont  soumises  au  pâturage;  les  rigoles  sont 
vaseuses  et  rarement  curées;  l’eau  en  est  souvent  trouble  et  limoneuse. 
Dans  la  pensée  de  Colbert  et  de  Vauban,  ces  eaux  devaient  servir  unique¬ 
ment  à  alimenter  les  canaux,  les  bassins,  les  jeux  d’eaux  du  parc  de  Ver¬ 
sailles  et  des  jardins  de  ïrianon;  actuellement  on  les  utilise,  presque  sans 
distinction,  pour  tous  les  besoins  de  la  ville.  Elles  sont  toutes  (excepté 
celles  de  Saclay)  en  communication  avec  les  réservoirs  de  Montbauron, 
dont  la  capacité  est  de  1 15,000  mètres  cubes,  qui  distribuent  l’eau  aux 
différents  (juarliers.  En  1881  et  en  1882,  l’on  a  successivement  curé  les 
deux  bassins  qui  constituent  ce  réservoir;  on  a  retiré  3,000  mètres  cubes 
de  vases  et  de  boues  du  bassin  nord,  et  2,850  mètres  cubes  du  bassin 
sud. 

M.  Carlier  a  répété  les  examens  baclériologiiiues,  faits  il  y  a  deux  ans 
par  M.  Eymard-Lacour,  des  eaux  de  ce  réservoir;  il  y  a  trouvé  de  0,000 
à  10,000  colonies  par  centimètre  cube;  et  pourtant  la  liquéfaction  de  la 
gélatine  empêchait  la  numération  dès  le  troisième  ou  le  onzième  jour;  le 
coli-bacille  s’y  trouvait  en  abondance  dans  toutes  les  cultures,  ainsi  que 
des  espèces  putrides,  des  microbes  chromogènes  et  litiuéfiants,  parfois  le 
staphylococcus  pyogenes,  mais  jamais  le  bacille  d’Eberth.  D’après  lui, 
l’eau  de  ce  réservoir  central  se  rapproclic  beaucoup  plus  des  eaux  dites 
des  étangs  que  de  la  nappe  souterraine  de  Croissy. 

De  son  côté,  M.  Fluteau  a  pu  réussir  à  calculer,  pour  chacune  des  sept 
dernières  années,  la  proportion  d’eau  de  Croissy  et  d’eaux  des  étangs  qui 
avaient  été  mélangées  dans  les  réservoirs  de  Montbauron  ;  la  moyenne  est 
de  52,9  p.  100  d’eau  des  étangs,  et  47,1  d’eau  de  Croissy  ;  mais  à  cer¬ 
taines  périodes  de  l’année,  la  proportion  de  l’eau  des  étangs  monte  à 
80,3  p.  '100,  tandis  que  celle  de  l’eau  de  Croissv  tombe  à  19,7  p.  100  (jan¬ 
vier  1897). 

Il  est  regrettable  de  voir  perdre,  par  ce  mélange  avec  des  eaux 
souillées,  le  bénéfice  des  excellentes  eaux  de  Croissy,  qui  sont  équiva¬ 
lentes  à  des  eaux  de  sources.  La  séparation  est  sans  doute  difficile  s’il  n’y 
a  dans  les  rues  de  Versailles  qu’une  seule  canalisation  centrale,  commune 
à  la  distribution  aux  concessionnaires  et  aux  services  municipaux;  mais 
peut-être  pourrait-on  consacrer  un  des  résert’oirs  alimentés  en  eaux 
d’étangs  aux  bassins  et  canaux  du  parc  de  Versailles  cl  des  jardins  de 
Trianon,  pour  lesquels  l’eau  de  source  n’est  vraiment  pas  nécessaire. 

MM.  Fluteau  et  Carlier  pensent  ([u’en  vendant  la  vaste  surface  occupée 
par  les  étangs  de  l’étage  supérieur,  on  dédommagerait  amplement  le  ser¬ 
vice  des  eaux  des  fi'ais  que  nécessiteraient  un  captage  supplémentaire,  la 
construction  de  nouvelles  machines,  et  le  remplacement  de  la  canalisation 
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actuelle  par  des  conduites  d’un  diamètre  beaucoup  plus  grand  et  absolu¬ 
ment  imperméable.  Ils  ont  constaté  que  les  eaux  s’améliorent  par  leur 
séjour  dans  les  réservoirs,  sans  doute  par  l’action  raierobicide  de  l’air  et 
du  soleil,  comme  aussi  par  précipitation  lente  des  germes.  Avec  M.  Metsch- 
nikoil',  ils  sont  tentés  d’expliquer  rinnnunilé  de  Versailles  contre  le  choléra 
et  diverses  épidémies  par  riiypolhcse  de  l'existence,  dans  l’air  ou  dans  la 
flore  microbienne  des  voies  digestives  supérieures  des  Versaillais,  de  cer¬ 
tains  microbes  qui  interviendraient  comme  factem's  empêchants  et  favo¬ 
riseraient  une  sorte  de  vaccination  naturelle  contre  le  choléra. 

Le  volumineux  mémoire  de  MM.  Fluteau  et  Carlier  est  très  riche  en 
documents  précis  dont  un  grand  nombre  ont  été  personnellement  établis 
par  les  auteurs  ;  il  est  illustré  de  cartes  et  de  plans  inédits  qui  facilitent 
beaucoup  la  lecture  du  texte.  Nous  ne  pouvons  dii-e  si  les  auteurs  ont 
résolu  la  question  si  discutée  des  eaux  de  Versailles  ;  mais  ils  l’ont  précisée 
et  ont  apporté  une  vive  lumière  en  insistant  sur  le  danger  du  mélange, 
dans  des  réservoirs  communs,  des  eaux  de  source  et  des  eaux  d’étangs 
nécessairement  contaminées.  A  ces  différents  titres,  leur  monogi-aphie  est 
très  intéressante  et  la  transformation  du  manuscrit  en  un  beau  volume 
rendrait  de  véritables  services.  E.  Vallin. 

Du  pouvoir  pénétrant  de  l’aldéhyde  formique,  par  le  D''  G.  de  Rechter 
(Annales  de  l'Institut  Pasteur,  juillet  18t)8,  p.  447).  —  Conservation  des 
cadavres  par  le  formol,  par  M.  Gratia  (Le  Mouvement  hygiénique, 
juin  18!)8,  p.  212). 

On  sait  que  jusqu’ici  le  grand  inconvénient  à  l’emploi  du  formol 
dans  la  désinfection  a  été  la  faible  pénétration  de  ses  vapeurs,  dont 
l’action  très  réelle  ne  dépasse  pas  les  surfaces  exposées.  M.  le  D'’ G.  de 
Rechter,  professcui'  à  l’üuiversité  nouvelle  de  üruxelles,  a  présenté 
à  la  Société  d’anatomie  pathologique  do  cette  ville  (séances  des  22  avril 
et  20  mai  1808)  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  faites  en  vue  de  démon¬ 
trer  la  stérilisation  par  les  vapeurs  de  formol  des  cadavres  d’individus 
morts  de  maladies  virulentes. 

L’appareil  de  l’auteur  se  compose  d’une  caisse  métallique  dite  chambre 
d’évaporation,  où  la  solution  commerciale  d’aldéhyde  formique  se  répand 
sur  une  série  de  mèches  suspendues  verticalement,  de  telle  sorte  que 
l’évaporation  se  produise  sur  le  maximum  de  surface  pour  le  minimum 
de  substance  employée.  Celte  caisse  communique  avec  un  cercueil  ou 
chambre  d’exposition  dans  laquelle  on  place  un  cadavre  d’homme  ou 
d’animal  infecté.  Un  litre  de  forraaline  (solution  commerciale  d’aldéhyde 
formique)  suffit  pour  traiter  complètement  un  cadavre  humain. 

Au  l30ut  de  quatre  à  six  jours  d’exposition  aux  vapeui-s  de  formol,  des 
cadavres  de  cobayes  ou  de  chiens  morts  de  charbon,  de  mor\  e,  de  tuber¬ 
culose  étaient  complètement  tannés  et  stérilisés  ;  on  pouvait  les  laisser 
désormais  à  l’air  libre,  presque  indéfiniment,  sans  que  la  putréfaction  se 
produisît.  Rien  plus,  en  injectant  sur  des  animaux  vivants  et  sains  les 
fuiuides  virulents  et  le  sang  des  cadavres  ainsi  traités  on  ne  pouvait  plus 
Inoculer  la  maladie. 
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Le  résultat  es|t  assurément  satisfaisant,  mais  il  s’explique  par  ce  fait 
que  lés  tissus  dés  cadavres  contiennent  une  ^nde  quantité  de  liquides 
normaux  ou  pathologiques,  dans -lesquels  les  vapeurs  de  formol  se  dissol¬ 
vent  et  s’accumulent.  Il  n’y  a  donc  pas  de  comparaison  à  établir  entre 
ces  féits- et -la  stérilisation  des  poussières  sèches  accumulées  entre  les 
fentes  d’ün  plancher  ou  les  sécrétions  qui  së- sont  desséchées -dans  les  pro¬ 
fondeurs  d’un  tissu  de  laine  un  peu  épais. 

En -outré,  la  stérilisation  -d’-un  cadavre- humain  exige  un  litre  de  solu¬ 
tion  commerciale  de  formol,  et  une  durée  d’exposition  à  cës  vapeurs  de 
s«  jours.  Ne  serait-il  pas  plus  expéditif- et  plus  économique  d’injecter 
unè  solution  assez  étendue  de  formâline  dans  le  système  vasculaire  du 
cadavre?  D’autant  plus  que  l’expérience  a  montré  l’efficacité  dés  solutions 
môme  faibles  d'aldéhyde  formique  pour  désinfecter  les  plales,-les  instru¬ 
ments  et  les  mains  des  chirurgiens. 

C’est  précisément  ce  qu’a  tenté  le  D'  Gratis,  qui  remplace  les  vapeurs 
de  formol  p^  l’injection  dans  une  artère  d’une  certaine  quantité  de  sérum 
artificiel  renférmant  la  solution  commerciale  d’aldéhyde  formique  dans  la 
proportion  de  2  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  cadaWe,  soit 
120  grammes -de  la  solution  commerciale  dans  2  ou  3  litres  de  sérum. 

M;  Gratis  a  tué  par  pendaison  ou  asphyiiepar  le  gaz  à  éclairage  plusieurs 
chiens  qu’il  al)andonhait  à  l’air  libre  pendant  deux  -à  six  jours,  afin  que 
le  travail  de  la  putréfaction  fût  ,  commencé.  C’est  alors  seulement  qui’il 
faisait  par  une  artère  l’injection  indiquée.  Le  prix  de  l’injection  pour  un 
cadavre  humain  de  6.5  kilos  ne  dépasserait  pas  15  centimes  ;  ce  qui  serait 
très  avantageux  pour  les  travaux  de  dissection,  d’autant  plus  que  le 
liquide  conserve  très  bien  la  couleur,  la  consistance  et  la  structure  histo¬ 
logique  des  organes. 

M.  Rechiter  a  fait,  avec  la  solution  de  formol,  des  expériences  de  con¬ 
trôle,  et  môme  en  augmentant  notablement  la  proportion  d’aldéhyde 
formique,  il  n’aurait  pas  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants  que 
M.  Gratta. 

La  question  est  encore  en  litige,  et  de  nouvelles  expériences  contradic¬ 
toires  sont  nécessaires.  Il  nous  semble  toutefois  que  là  encore,  tout  l’avan¬ 
tage  est  aux  solutions  plus  ou  moins  étendues,  au  point  de  vue  de  l’éco¬ 
nomie,  de  la  simplicité  et  de  la  rapidité  de  l’opération. 

E.  ’^ALLIN. 

Stérilisation  des  eausC’ alimentaires  par  le  peroxyde  de  chlore,  par 
Henri  Bergé  {Le  Mouvement  hygiénique,  avril  1868,  p.  135). 

L'épuration  spontanée  de  l’eau  des  fleuves  se  fait  par  l’^cUon  de  l’air  et 
de  la  lumière.  On  a  voulu  obtenir  artificiellement  cette  épuration  à  l’aide 
de  l'ozone;  ce  procédé  a  môme  été  prescrit  par  le  ministre  de  la- Guerre 
en  Espagne,  il  y  a  quelques  mois;  mais  il  est  coûteux  et  n’a  pas  fait  ses 
preuves.  M.  H.  Bergé,  professeur  à  l’ Université  libre  de  Bruxelles,  a  pro¬ 
posé  de  détruire  la  matière  organise  contenue  dans  l’eau  •  suspecte  à 
l’aide  d’un  corps  très  oxydant,  le  bioxyde  ou  peroxyde  de  chlore  (010)2, 
dont  il  indique  la  préparation  et  la  formule.  C’est  un  gaz  jaune,  soluble 
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dam  l’eau,  décoinposable  par  la  lumière,  par  la  chaleur  el  par  le  contact 
des  matières  organiques;  trois  dixièmes  de  milligramme  suffisent  à  stéri¬ 
liser  un  litre  d’èau.  Çe  gaz  est  inoffensif  pour  riioinroe  etles  animaux; 
des  poissons  vivent  très  bien  dans  une  eau  contenant  un  excès  de  ce 
corps.  Une  eau-très  chargée  de  bactéries  exige  par  mètre  cube  le  volume 
de  gaz  provenant  de  la  décomposition  de  2  grammes  de  chlorate  de 
potasse  par  4  grammes  d’acide  sulfurique,  soit  une  dépense  d’un  quart  de 
centime  au  plus  par  mètre  cube^  Le  procédé  comporte  simplement  un 
appoi'eihprbducteur  du  gaz  etiüne  trompé  mélangeuse.  On  peut  môme  se 
contenter  de  placer  dans  im  flacon  de  120  grammes,  armé  d'un  bouchon 
à' deux  tubulures,  2  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  dîy  ver^r  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  sulfurique.  A  l’aide  d’une  poire,  en  caoutchouc  ou 
d'une  pompe  à  main,  on  fait  barboter  le  gaz  dans  l’eau  à  épurer.  Cet 
appareil  de  poché  peut  à  la  rigueur  suffire  pour  purifier  de  l’eau  en 
voyage  ou  pour  une  démonstration;  dans  la  pratique  en  grand,  il  est 
nécessaire  d’avoir  un  appareil  automatique  pour  régler  les  dosages.  On 
peut  encore  recourir  à  des  solutions  aqueuses  de  peroxyde  de  chlore,'  qui 
permettent  de  stériliser  l’eau  suspecte  par  simple  addition  du  liquide  stér 
rilisateur  ;  c’est  un  moyen  d’une  grande  simplicité,,  applicable  chez. soi  ou. 
en  voyage. 

Quand  l’eau  est  trouble  et  très  souillée,  il  est  indispensable  de  la 
clârifier  d’abord  à  l’aide  d’un  filtre  dégrossisses.  On  peùt  d’autre  part 
nettoyer  les  divers  filtres  de  ménagé,  en  parlicüliér  lés  bougies  de  porce¬ 
laine,  en  les  lavant  avec  la  solution  de  peroxyde  de  chlore,  comme  on  le 
fait  si  utilement  en  les  plongeait  pendant  un  quart  d’hese  dans  un  lait 
de  clilonme  dë  chaux  et  les-rinçant  ensuite  avec  de  l’eau  très  légèrement 
acidulée. 

M.  H.  Bergé  ne  nous  dit  pas  dans  ce  mémoire,  mais  il  paraît  d’autre 
part,  que  l’eau  traitée  par  lô  peroxyde  dë  chlore  n’a  aucun  goût  appré¬ 
ciable  non  plus  qu’àucùne  odes.  Nous  regrettons  qu’il  n’ait  pas  fait  ou 
fait  faire  des  analyses  bactériologiques  cotnparaiives,  avant  et  après  le 
traitement;  c’est  une  lacuné  qu'il  sera  facile  de  combler.  En  gén^iâl, 
nous  nous  méfions  des  procédés  d’épsation  chimique,  aussi  bièn  pour 
lés  eaux  potables  que  pom‘  les  eaux  d'égout.  Gependantde  permanganate 
de  potasse  où  de  chaux  est  une  ressourcé  quaiid  on  réussit  . à  débarra®er 
l’eaü  dii  goût  alraraentaire  et  de  là  couleur  violette  qu’il  y  a  laissés.  Il  est 
désirable  que  les  chimistes  et  les  bactériologistes  contrôlent  la  valeur  dn 
procédé  de  M.  H;  Bergé,  qui  paraît  simple,  ihoffensif,  économique;  reste 
à  savoir  s’il  esf  efficacé.  E.  Vam.in. 


VARIÉTÉS 

Un  nouvel  Insti^'ut  d'hygiène  a  l’Université  D’EDnaBpuaG. — Il  y  a 
quelques  années,  M.  John  Uster,  de  Norton,  a  fait  don  à  r.Üniversîté 
d’Edimbourg  d'une  somme  importante  pour  créer  à  cette  Université  une 
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chaire  iThygièiie  publique,  dont  feu  le  D''  A.  L.  Bruce  fut  le  premier  titulaire 
Le  professeur  sir  William  Turner  vient  de  faire  connaître  (pie  ce  géné¬ 
reux  donateur  vient  de  se  décider  à  faire  construire  à  ses  frais  un  Institut 
d’hygiène  (an  Institue  of  public  Neallli)  pour  l'enseignement  de  cette 
science  et  pour  les  recherches  et  expériences  ([u’ellc  exige.  Le  bâtiment 
sera  construit  à  côté  de  l’Université. 

Le  Tveiius  a  Kiekf.  —  Ainsi  (pi’il  résulte  du  rapport  de  M.  Govialeïa  à 
la  Société  de  Médecine  de  Kicff,  il  y  eut  l’iiivor  dernier  (18117-18118)  une 
épidémie  très  violente  de  maladies  typhoïdes  ;  la  fièvre  typhoïde,  lus 
typhus  exanthémalicpie  et  récurrent  étant  tous  les  trois  richement  repré¬ 
sentés.  iniiis  la  liremiere  iiredoimne.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  c’est 
le  sexe  masculin  qui  est  atteint  (8i  p.  100).  Ce  sont  surtout  les  miséreux 
qui  sont  touchés.  Les  causes  sont  assez  compliipiées.  D’une  part,  il  semble 
que  l’épidémie  ait  élu  cité  à  Kieff,  car  depuis  cpiehpies  années  les  maladies 
typhoïdes  y  sont  constantes.  La  cause  efficiente  ipii  persiste  est  aidée  [lar 
des  causes  occasionnelles,  parmi  lesquels  la  famiiio  occupe  la  iircinière 
place  ton  sait  ([u’eu  Russie  les  fièvres  typhoïdes  sont  désignées  aussi  sous 
le  nom  de  typhus  de  faUiine). 

Le  SAiacviAGE  ni;s  ai.i.ments  et  ,nK.s  boissons.  —  Le  ministère  de 
l’Agriculture  et  des  'fravaux  publics  de  Belgiquc(Ailniinistratiou  du  service 
de  santé  et  de  l’hygiène  publique)  publie  deiniis  plusieurs  années,  en  exé¬ 
cution  de  la  loi  du  4  août  1800,  un  Bulletin  mensuel  contenant  les  docu¬ 
ments  législatifs  ou  administratifs,  les  circulaires,  décisions  judiciaires, 
analyses,  etc.,  concernant  les  denrées  alimentaires.  Le  numéro  de  juillet 
1808  contient  un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  üaïul,  en  date  du  18  dé¬ 
cembre  1807,  (|ui  se  résume  ainsi  :  «  L’acide  salicylique  n’est  jias  une 
matière  de  nature  à  altérer  gravement  la  santé  de  tous  les  individus  en 
général.  Le  mélange  de  celte  matière  aux  denrées  ou  boissons  ne 
constitue  donc  pas  une  infraction  à  la  loi  pénale.  « 

En  France,  les  hygiénistes  cl  les  coiqis  savants  envisagent  d’une  tout 
autre  façon  la  falsification  des  substances  aliinenlaircs  au  moyen  de  l'in¬ 
troduction  d  un  agent  chimique  pouvant  être  toxiipie.  Sur  notre  rapport 
en  1890,  l’Académie  a  considéré  comme  illicite  l’addition  de  toute  ipian- 
tité  d’acide  salicylique  aux  boissons  ou  aliments,  coniirmanl  de  nombreuses 
tlécisions  prises  dans  ce  sens  par  le  Comité  consultatif  d'hygiène.  C’est 
une  sophistication  d’un  iiroduit  ipii  cesse  d’être  naturel,  et  c’est  parce  que 
ce  produit  était  primitivement  de  niauvai.se  qualité  et  très  facilemi'iit  alté¬ 
rable  qu’on  a  jugé  nécessaire  d’y  introduire  îles  snbslances  anlisepliqiu's, 
capables  d’autre  part  de  troubler  et  d’empêclier  les  lermcnlalions  diges¬ 
tives,  etc. 

L’impartialité  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  ici  iu  l'.rli’iisu  l’arrêt  de 
l’arrêt  de  la  cour  de  Gand  : 

«  Arhêt. —  I.  Quant  à  la  prévention  principale: 

«  Attendu  (pie  les  articles  4.'>4  et  45C  du  Code  pénal  exigent,  entre 
antres  conditions,  ipie  la  inaliere  mélangée  aux  denrées  on  aux  boissons 
soit  de  nature  à  altérer  gravement  la  santé  ; 
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..  Atloiiilii  ([HC  s’il  suffit,  pour  que  le  délit  existe,  qu’on  ail  inélé  aux 
denrées  ou  aux  boissons  une  ijuantité  quelconque  de  la  inaticre,  encore 
l'uul-il  (jiie  celle-ci  soit  de  nature  à  altérer  g-ravemcnt  la  santé,  non  de 
telle  ou  telle  personne,  niais  de  tous  les  individus  en  général; 

«  Attendu  ipic  les  effets  de  l’acide  salicyliquc  ont  été  diversement 
appréciés  par  les  experts  entendus  dans  la  cause,  mais  ipie  M.  le  docteur 
Vlcmincx  lui-même  ne  soutient  pas  que  cette  matière  serait  de  nature  à 
altérer  gravement  la  santé  des  personnes  bien  portantes  ipii  en  useraient. 
U  D’une  manière  générale,  »  dit-il  dans  son  rapjiort,  «  on  doit  considérer 
les  iiréparations  salicylées  comme  de  nature  à  altérer  graAemeul  la  sauté. 
Même  riiez  les  personnes  bien  portantes,  l’usage  journalier  d’une  dose, 
fût-elle  iiiiiiiiiie,  d’aride  salicyliipie  est  suspect;  ,so»  vmocuÜé  uhsolite 
dans  res  rondilioiis  ii’esl  pas  d'émoiitrée ;  de  faibles  doses  journalières  et 
prolongées  d'aride  salicyliquc  peuvent  déterminer  des  troubles  notables 
chez  les  iiersonnes  impressionnables  an  médicament,  chez  les  personnes 
âgées,  chez  relies  ijiii  n’ont  pas  l’intégrité  parfaite  de  l’appareil  urinaire 
et  des  fonctions  digestives,  et  peuvent  par  conséquent  altérer  gravement 
la  santé;  » 

«  Une  parlant,  d’après  M.  Vlemincx,  l’acide  salicylique  n’est  pas  une 
matière  de  nature  à  altérer  gravement  la  santé  de  tous  les  individus  en 
général  ; 

«  Attendu  ipie  la  partie  publique  invoque  en  vain  l’arrêté  royal  du 
29  janvier  fStli; 

..  Attendu  en  effet  que  ledit  arrêté  royal  n’a  pas  le  même  objet  ipie 
les  arliides  ilii  et  4.’)li  du  (Iode  pénal,  le  premier  défendant  l’emploi, 
dans  la  fahriralion  et  la  préiiaration  do  la  bière,  de  iiroduils  renfermant 
des  principes  nuisibles  à  la  santé,  tandis  que  les  seconds  punissent  le 
mélange  aux  denrées  et  aux  boissons  de  matières  de  nature  à  donner  la 
mort  ou  à  altérer  gravement  la  santé,  le  degré  de  nocuité  exigé  dans 
l’un  des  cas  étant  sensiblement  sLqiérieur  à  relui  reipiis  dans  raiitre; 

«  Attendu  que  le  susdit  arrêté  royal  no  peut  donc  pas  avoir  ('dé  pris 
en  exécution  des  articles  4.’)4  et  4.’30  du  (Iode  pénal,  bien  ipie  ceux-ci 
soient  cités  dans  son  préainbnie  ;  (piereci  ressort  (lu  reste  de  son  article  .’i, 
aux  termes  dinpiel  <•  l(‘s  inl’radions  à  ses  dispositions  s(;ronl  punies  des 
peines  comminées  par  la  loi  du  4  août  1890,  sans  préjudice  de  l’applica¬ 
tion  (les  peines  étaOlios  ]iar  le  i.ode  penal»;  ce  qui  é(inivaul  a  ilécréter 
.suraboiidanimeiil  ipie  lor.sipie  le  produit  employé  (laiis  la  faliricalion  ou  la 
préparation  de  la  bière  si'ra  de  nature,  non  pas  a  mure  sinipleiiient  à  la 
santé,  mais  i’i  l’altérer  gravement,  les  articles  4:;4  et  f.’ifi  du  Code  pénal 
seront  applicables;  (pi’il  est  (lés  lors  iiidillérent,  au  point  de  vue  de  la 
prévention  princiiiale,  (pie  l’arrêté  royal  du  29  janvier  189  4  classe  l’acide 
salicyliipie  parmi  les  iirodnils  nnisililes  à  la  santé; 

(.  Attendu,  an  surplus,  (pi’ini  arrêté  royal  ne  lient  (l(■■l•oger  ;’i  une  loi  ni 
en  modiiier  la  (lorlée  ; 

.(  Atteiidn  ipi’il  r(■•sulle  de  l'e  ipii  [irécède  ipie  la  prévention  principale 
n’est  pas  établie  à suflisance  de  droit; 

.  11.  (Juaiil  à  la  prévention  comprise  sous  le  numéro  2  : 
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«  Attendu  que  la  bière  n’a  été  ni  altérée,  ni  changée,  ni  dénaturée  à 
l’aide  de  la  ininiiiie  quantité  d'acide  salicyliquc  (jue  le  prévenu  y  a  mé¬ 
langée  ;  que  partant  le  délit  de  l'alsitication  puni  pai'  l’article  oOO  du  Gode 
pénal  n’e.viste  pas; 

«  111.  Quant  à  la  prévention  comprise  sous  le  numéro  3  : 

€  Attendu  que  la  loi  du  4-  août  1890,  en  e.xécution'  de  laquelle  l’arrété 
royal  du  29  janvier  1894  a  été  pris,  no  commine  que  des  peines  de  police; 
que  la  cour  est  incompétente  poim  connaître  de  cette  prévention  ; 

Il  Par  ces  motifs,  met  à  néant  le  jugement  dont  est  ap])el,  et  statuant  à 
nouveau,  déclare  la  prévention  principale  et  celle  comprise  sous  le  numéro  2 
non  fondées  ;  dit  que  la  cour  est  incompétente  pour  connaître  de  la  pré¬ 
vention  formulée  sous  le  numéro  3,  et  renvoie  le  prévenu  des  fins  de  la 
poursuite  sans  frais  quant  à  la  prévention  principale  et  celle  comprise 
sous  le  numéro  2. 

Il  Du  18  décembre  1897.  —  Corn-  de  Gand.—  3“  ch..  —  Prés.  M.  De 
Gottal.— P/.  M.  Hallet.  .. 

Lus, HUITRES  ET  LA  FIÈVRE  TVPHoiDE.  —  Une  circulaire  du  médecin  en  chef 
de  la  municipalité  de  Milan  mettait  récemment  le  public  en  garde  contre 
le  danger  de  fièvre  typhoïde  que  pouvaient  occasionner  les  huîtres  pêchées 
ou  gardées  au  voisinage  des  bouches  d’égout.  Cette  circulaire  a  provoqué, 
de  la  part  d’un  certain  D''  Carazzi,  un  article  très  violent,  publié  dans  le 
Giornal  di  agricoUnra  moderiia,  sous  ce  titre  :  «  La  légende  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  huîtres,  »  où  ce  médecin  accusait  tout  le  monde  d’igno¬ 
rance.  Le  professeur  Bordoni-Uffreduzzi  a  répondu  dans  le  meme  journal 
(li)  juillet  1898)  par  une  lettre  où  il  rappelle  les  observations  rigoureuses 
faites  par  les  bactériologistes  les  plus  autorisés  en  France,  on  Angleterre, 
en  Allemagne,  etc.,  montrant  à  la  fois  que  le  danger  est  très  réel,  mais 
qu’on  peut  l’éviter  en  faisant  séjourner  pendant  plusieurs  jours  les  huîtres 
môme  suspectes  dans  de  l’eau  de  mer  très  pure,  au  large,  ou  loin  des  courants 
souillés  par  les  ports  et  les  égouts.  On  se  rappelle  que  c’est  la  conclusion 
que  notre  Académie  de  médecine  vota  en  189G,  sur  le  rapport  de 
M.'  Cornil,  à  l’occasion  d’une  intéressante  communication  de  M.  Chante- 
messe. 

Rectification.  —  M.  E.  Badois  nous  pi’ie  de  rectifier  une  erreur  que 
nous  avons  commise  {Revue  d'hygiène,  août  1898),  en  le  présentant 
comme  ingénieur-conseil  de  la  Société  de  Lcvallois-Perret  ;  il  nous  dit 
qu’il  n’a  jamais  eu  avec  cette  Société  aucun  lien  ni  intérêt  et  qu’il  n'a  pas 
à  parler  en  son  nom.  Nous  en  jirenons  acte. 

Ce  qui  nous  a  trompé,  c’est  que  M.  Badois  est  en  toute  circonstance 
l’avocat  passionné  et  d’ailleurs  très  habile  du  separale-syslem  exploité  à 
Levallois-Perret. 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  4, 
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L’ASSAINISSEMENT 

DE  LA  VILLE  DE  FRIBOURG-EN-BRISGAU 

Par  M.  Louis  MASSON, 

Inspecteur  des  travaux  sanitaires  de  Paris. 

Les  questions  d’hygiène  publique  et  d’assainissement  municipal 
ont  pris  de  nos  jours  un  développement  aussi  considérable  que 
rapide. 

Les  grandes  capitales,  Londres,  Paris,  Berlin,  Bruxelles,  animées 
par  une  louable  émulation,  ont  tour  à  tour  rivalisé  de  zèle  dans  la 
mise  en  pratique  des  principes  posés  par  la  science  sanitaii'c 
moderne.  Leur  exemple  a  gagné  les  agglomérations  moins  impor¬ 
tantes,  et  on  peut  dire  qu’aujourd’hui,  bien  rares  sont  les  munici¬ 
palités  qui  n'ont  pas  pour  préoccupation  principale  d’assurer  la 
salubrité  de  leur  cité  par  l’adoption  des  mesures  préconisées  à  cet 
effet  par  tous  les  hygiénistes,  telles  que,  notamment,  la  construction 
d’un  réseau  d’égouts  judicieusement  tracé  et  le  choix  d’un  mode 
rationnel  d’évacuation  des  résidus  de  la  vie  journalière. 

Parmi  ces  villes  d’ordre  secondaini,  nous  citerons  Fribourg-eii- 
Brisgau,  où  viennent  d’être  menés  à  bonne  fin  des  travaux  d’assai¬ 
nissement  faisant  le  plus  grand  honneur  aux  autorités  qui  les  ont 
conçus  et  aux  ingénieurs  qui  les  ont  exécutés  Ces  travaux  ont  été 

I.  MM.  Sabberger,  ingénieur  en  chef,  et  Buhie,  ingénieur. 

REV.  d’hYG. 


XX.  —  53 


866  M.  L.  MASSON. 

poursuivis  avec  activité  et  nous  nous  proposons  ici  de  les  examiner 
rapidement. 

La  ville  de  Fribourg-en-Brisgau  est  située  dans  le  grand-duché  de 
Bade,  à  l’entrée  de  la  trouée  majestueuse  qui  ouvre  sur  la  forêt 
Noire  méridionale  la  superbe  vallée  de  la  Dreisam. 

Entourée  d’une  ceinture  grandiose  de  sommets  boisés,  de  déli¬ 
cieux  coteaux,  de  vertes  et  charmantes  pronnmades,  dotée  de  co¬ 
quettes  villas  et  enveloppée  d’une  atmosphère  embaumée  par  de 
vastes  forêts  de  sapins,  elle  mérite  à  tous  égards  le  nom  de  Perle 
du  Brisgau  qui  lui  a  été  donné  et  constitue  un  séjour  enchanteur. 

La  population  s’élève  à  30,000  habitants  envii'on. 

Les  avantages  naturels  et  la  prospérité  toujours  croissante  de  la 
ville  de  Fribourg  imposaient  à  sa  municipalité  le  devoir  impérieux 
de  ne  rien  négliger  pour  en  faire  une  cité  éminemment  salubre, 
répondant  è  toutes  les  exigences  de  l’hygiène  moderne. 

Pourtant,  jusqu’en  1881,  F'ribourg  ne  comptait  que  quelques 
petits  égouts,  tracés  au  hasard,  sans  aucune  vue  d’ensemble  et  dé¬ 
versant  leurs  eaux  dans  les  nombreux  ruisseaux  qui  sillonnent  la 
vieille  ville.  Les  puisards  et  les  fosses  d’aisances  plus  ou  moins 
étanciies  y  régnaient  d’ailleurs  en  maîtres  incontestés. 

Cette  situation  n'était  plus  compatible  avec  l’importance  nouvelle 
de  la  ville  et  les  progrès  de  la  science  .sanitaire;  aussi,  songea-t-on 
bientôt  à  assurer  le  complet  assainissement  des  rues  et  des  habita¬ 
tions.  Les  efl'orts  se  portèrent  d’abord  sur  la  vieille  ville,  qui  fut 
pourvue  d’un  réseau  d’égouts  a.ssez  étendu,  .sans  trop  de  difficulté; 
les  conditions  étaient,  en  efl'et,  des  plus  favorables  puisqu’on  dis¬ 
posait  d’un  émissaire  naturel  pour  repoi’ter  les  eaux  usées  sur  les 
prairies  situées,  à  peu  de  distance  au  nord  de  la  vilht,  entre  le  chemin 
de  fer  de  Brisach  et  la  forêt  de  N-ooswald.  Restaient  les  faubourgs 
bordant  la  Dreisam  ;  ^Viehre  à  gauche  et  Stuhlingcr  à  droite  ;  pour 
eux  les  conditions  n'étaient  plus  aussi  favorahles  et  l’évacuation 
des  eaux  nécessita  une  élude  des  plus  sérieu.scs.  Ou  ne  pouvait 
songer  à  utiliser  la  Drei.sam  coninui  véhicule,  car  outre  l’intérêt 
qu’il  y  avait  à  éviter  la  pollution  d»*  cette  rivière,  elle  est  coupée 
par  de  nombreux  barrages  industriels  et  s’assèche  parfois  presque 
complètement  en  été.  Après  de  longues  délibérations,  la  niuiiicipa- 
lilé,  d’accord  avec  les  ingénicairs  et  les  personnalités  compétentes 
qu’elle  avait  cru  devoir  consulter,  nûopVd  l'épurai  ion  par  le  nol  et 
V uliümtion  axjricole  des  eaux  d’éfinnl.  Elle  décida,  en  même 
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temps,  l’étude  d’un  projet  de  drainage  de  la  ville  basé  sur  le  sys¬ 
tème  dit  du  «  tout  à  l’égout  ». 

TRAVAUX  d’assainissement. 

Distribution  d'eau.  —  Avant  d’aborder  l’examen  des  travaux 
d’assainissement  proprement  dits,  c’est-à-dire  de  la  canalisation  et 
de  l’évacuation  des  eaux  usées,  il  nous  paraît  intéressant  de  dire  un 
mot  des  ressources  de  la  ville  en  eau  d’alimentation. 

A  cet  égard  encore,  Fribourg  est  favorisée  ;  elle  a  la  bonne  for¬ 
tune  de  ne  posséder  qu’un  système  de  distribution,  de  pouvoir  ne 
fournir  à  sa  population  que  de  l’eau  de  source  et  de  disposer,  pour 
ses  50,000  habitants,  de  300  litres  par  tête  et  par  jour. 

Dès  1535,  4  puits  forés  dans  les  sources  de  Mœsles  alimentaient 
20  fontaines  publiques  et  11  fontaines  privées  ;  puis  de  nouvelles 
adductions  furent  exécutées,  au  fur  et  à  mesure  du  développement 
de  la  ville,  de  1559  à  1590,  en  1610,  1720  et  1732,  mais  ce  ne  fut 
qu’en  1842  que  furent  entrepris  des  travaux  de  captation  quelque 
peu  importants.  Enfin,  en  1871,  on  dut  établir  une  nouvelle  canali¬ 
sation  amenant  en  ville  les  eaux  recueillies  vers  Ebuet,  à  5  kilo¬ 
mètres  du  côté  ouest. 

Cette  dérivation  fournit  en  moyenne  1500Ü  mètres  cubes  par 
jour.  L’eau,  captée  par  deux  collecteurs  placés  à  6  mètres  de  pro¬ 
fondeur,  est  amenée  dans  un  bassin  de  4'", 50  de  diamètre,  puis 
dirigée  jusqu’à  un  réservoir  construit  sur  le  Sclilossberg,  à 
46  mètres  au-dessus  du  sol  de  la  ville.  Pour  prévenir  toute  pollution 
des  eaux,  la  municipalité  a  acquis  autour  des  sources  une  grande 
superficie  de  terrain  qu’elle  cultive  en  prairie. 

Le  réseau  urbain  de  distribution  est  composé  de  tuyaux  dont  les 
diamètres  varient  entre  0'",090  et  0'",43Ü.  Les  conduites  sont  pla¬ 
cées  en  teiT'e  et  les  robinets  de  décharge  déversent  dans  des  pui¬ 
sards  absorbants  de  i  mètre  de  diamètre  et  de  6  à  10  mètres  de 
profondeur. 

L’eau  fournie  est  excellente  à  tous  égards,  ainsi  qu’en  témoignent 
les  analyses  qui  en  ont  été  faites.  Elle  est  distribuée  à  volonté  sur 
tous  les  points  de  la  ville  pour  les  usages  domestiques,  moyennant 
paiement,  par  les  propriélaires,  d’une  taxe  égale  à  2  1/2  p.  100  de 
la  valeur  locative  de  leurs  immeubles.  Le  compteur  n’est  obligatoire 
que  pour  les  établissements  industriels  faisant  une  grosse  consom¬ 
mation;  la  taxe  est  alors  de  7  pfennigs  (0  fr.  09  1/2  environ^  par 
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mètre  cube,  avec  un  minimum  de  90  marks  (US  fr.  50)  par  an. 
Les  consommations  excédant  30  mètres  cubes  par  jour  donnent, 
lieu  à  des  contrats  spéciaux  et  enfin  il  existe  également  des  tarifs 
particuliers  pour  les  écuries,  les  jardins,  etc. 

De  nouvelles  sources  ont  été  captées  en  1891  et  des  travaux,  en 
ce  moment  à  l’étude,  permettront  sans  doute  un  jour  de  doubler  le 
débit  actuel.  Ajoutons  que  les  ruisseaux  qui  sillonnent  la  ville  cons¬ 
tituent  une  ressource  précieuse  pour  le  lavage  des  égouts,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Eijouts.  —  Sans  vouloir  donner  à  notre  étude  un  caractère  didac¬ 
tique,  nous  pensons  qu’il  convient  de  i-appeler  sommairement  les 
principes  théoriques  qui  ont  guidé  les  ingénieurs  de  la  ville  de  Fri¬ 
bourg  dans  le  choix  des  types  adoptés  pour  les  égouts  de  cette  ville. 

Le  calcul  d’un  réseau  d’égouts  est  basé  sur  le  cube  probable  à 
débiter  pai'  hectare  de  surface  drainée.  Dans  l’évaluation  de  ce 
volume,  il  faut  évidemment  tenir  compte  des  pluies  d’averse  ;  celles- 
ciauront  une  influence  d’autant  plus  sensible  que  le  bassin  sera 
moins  étendu  ;  il  est  clair  en  effet  que,  si  la  surface  augmente, 
l’averse  a  des  chances  d’être  localisée  en  un  seul  point;  l’évacuation 
des  eaux  se  fractionne  et  les  collecteurs  principaux  peuvent  se  vider 
au  fur  et  à  mesure  de  l’arrivée  du  flux  des  égouts  secondaires. 
L’expérience  a,  d’autre  part,  montré  que,  dans  ces  conditions,  l’eau 
d’une  averse  met  trois  fois  plus  de  temps  à  s’écouler  qu’elle  n’en 
met  à  tomber. 

Ces  constatations  conduisent  à  considérer,  dans  l’é\aluation  de 
l’influence  des  eaux  d’orage  sur  le  type  d’égout  à  choisir,  le  plus  ou 
moins  d’étendue  à  drainer  ;  il  y  a  une  sorte  de  coefficient  de  réduc¬ 
tion  à  appliquer  qui  croîtra  avec  la  surface  elle-même. 

A  Fribourg,  l’examen  des  conditions  locales  a  conduit  les  ingé¬ 
nieurs  à  admettre  l’hypothèse  d’une  pluie  de  180  litres  à  l’hectare 
et  à  la  seconde,  soit  un  peu  plus  de  0'",06  de  hauteur  de  pluie 
tombée  en  une  heure.  C’est  un  chifl're  un  peu  élevé  qui,  pour  une 
ville  où  les  conditions  d’écoulement  sei’aient  moins  favorables, 
pourrait  conduire  à  une  dépense  exagérée.  La  fraction  de  la  ville 
couverte  de  constructions  et  de  chaussées  imperméables  a  été  ad¬ 
mise  égale  à  trois  cinquièmes  (  faubourgs  de  Wiclire  et  de  Stühlin- 
ger)  et  à  deux  cinquièmes  pour  le  Herdern  ou  les  villas  entourées 
de  jardins  sont  nombreuses. 
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Les  types  adoptés  pour  les  égouts  présentent  la  forme  ovoïde  ou 
circulaire  à  profil  continu  ;  on  a  évité  avec  raison  tout  angle  ou 
toute  partie  plate  ;  ils  ont  été  construits  en  béton  de  ciment  formé 
de  1  partie  de  ciment,  2  parties  de  sable  et  S  parties  de  cailloux. 

Dans  les  égouts  de  forme  ovoïde,  le  radier  présente  le  maximum 
de  courbure  ;  on  obtient  ainsi  une  vitesse  convenable  même  en 
basses  eaux.  La  partie  inférieure  joue  le  rôle  d’une  demi-conduite. 

Le  profil  type  des  égouts  a  été  calqué  sur  celui  de  la  canalisation 
de  Berlin.  L’ouverture  aux  naissances  représente  les  deux  tiers  de 
la  hauteur. 

Les  égouts  construits  rentrent  dans  7  types  principaux  ;  en 
voici  les  éléments  essentiels  : 
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Les  types  n°‘  1  à  8  ont  été  fabriqués  à  l’usine  ;  les  trois  suirants 
ont  été  moulés  directement  dans  la  tranchée. 

Les  pentes,  grâce  aux  dispositions  topographiques  du  sol, 
prennent  les  valeui's  suivantes  : 

1/100'  (O'-.OIO  par  mètre),  1/lSÜ'  (0“, 00666  par  mètre),  1/200' 
(O'-.OOS  par  mètre),  1/2S0'  {0"‘,004  par  mètre),  1/800'  (0“,002  par 
mètre),  1/1000“  (0”,001  par  mètre)  ;  en  moyenne  elle  est  de0“‘,010 
et,  pour  un  seul  égout,  elle  s’abaisse  à  0"',001. 

Comme  particularité  nous  signalerons  que  le  raccordement  des 
égouts  entre  eux  se  fait  de  sommet  à  sommet  et  que  la  différence  de 
niveau  porte  sur  les  radiers. 

Quant  aux  traversées  de  la  Dreisam,  elles  s’effectuent  sans  si¬ 
phons  ;  la  seule  précaution  prise  consiste  dans  l’emploi  de  tuyaux 
en  fonte. 

On  a  aménagé,  en  divers  points  du  réseau  d’égouts,  des  déver¬ 
soirs  pour  les  eaux  d’averse  qui  ont  permis  de  réduire  considérable¬ 
ment  la  section  des  galeries  ;  ces  déversoirs  empruntent  l’une  des 
formes  des  égouts  circulaires  9,  10  et  11. 

Les  rus  qui  sillonnent  la  ville  suffisant  à  peine,  en  temps  de 
pluie,  au  débit  de  leurs  propres  eaux,  le  trop-plein  de  tous  ces  déver¬ 
soirs  s’écoule  dans  la  Dreisam  par  des  orifices  élevés  de  0“,80  au- 
dessus  du  fond  de  la  rivière,  ce  qui  rend  le  fonctionnement  indé¬ 
pendant  du  niveau  de  l’eau,  sauf  dans  le  cas  exceptionnel  de  crues 
considérables. 

Fribourg  est  partagée  en  deux  parties  bien  distinctes  par  la 
Dreisam.  Sur  la  rive  droite,  nous  trouvons  à  la  fois  l’ancienne  ville 
avec  ses  habitations  serrées,  ses  rues  nombreuses  et  souvent  étroites, 
dominée  à  l’est  par  le  Schlossberg,  et  la  nouvelle  ville  aux  grandes 
avenues,  aux  vastes  espaces  peu  peuplés  sur  les  confins,  comprenant 
au  nord  le  Herdern  et  le  Stûhlinger  à  l’ouest.  Sur  la  rive  gauche,  le 
fauboui^  de  Wiehre  forme  la  troisième  partie  de  la  cité  ;  il  est  tra¬ 
versé  par  le  Kronenmühlebach  et  le  Hôlderlebach  et  il  contient  les 
abattoirs,  un  certain  nombre  d’usines  et  des  maisons  d’habitation. 

Âu  point  de  vue  de  l’écoulement  des  eaux  et  de  la  canalisation,  la 
ville  de  Fribourg  est  d^isée  en  trois  bassins  : 

1“  Le  bassin  sud,  comprenant  le  faubourg  de  Wiehre  sur  la  rive 
gauche  et  la  partie  sud  de  l’ancienne  ville  sur  la  rive  droite  ; 

2“  Le  bassin  central,  comprenant  la  partie  nord  de  l’ancienne  ville 
avec  le  Stûhlinger  comme  annexe  ; 
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3“  Le  bassin  nord,  composé  du  Herdern. 

Les  eaux  usées  de  ces  bassins  sont  amenées  dans  un  émissaii-e 
CDEFG  (voir  fig.  1)  établi  parallèlement  à  la  Dreisam,  sur  la 
rive  droite  de  G  en  E,  sur  la  rive  gauche  de  F  en  G  et  dirigées  par 
simple  gravitation,  suivant  le  tracé  GJK  sur  les  terrains  d’épura¬ 
tion  situés  à  3  kilomètres  à  l’ouest  de  la  ville. 

Cet  émissaire  reçoit  en  G  les  eaux  du  bassin  sud,  en  E  les  eaux 
du  bassin  central  et  en  D  celles  de  Stûhlinger.  Les  eaux  du  bassin 
nord,  c’èst-à-dire  de  Herdern  qui  continuent  à  s’écouler  dans  la 
direction  du  nord  doivent  être  ramenées  dans  l’émissaire  au 
point  G. 

Bassin  sud.  —  Le  collecteur  du  bassin  sud  suit  la  pente  de  la 
Dreisam,  par  la  Thalstrasse,  la  Bas.lerstrasse,  le  chemin  de  fer  de 
Neustadt;  il  franchit  le  Rronenmûhlbach  et  la  Dreisam  et  passe 
sur  la  rive  droite  en  G  où  il  se  jette  dans  l’émissaire  principal  en 
même  temps  que  l’égout  de  la  Schnebelinstrasse,  qui  reçoit  les  eaux 
de  la  partie  sud  de  la  vieille  ville. 

Quelques  anciens  égouts  qui  déversaient  autrefois  leurs  eaux  dans 
le  Hôlderlebach,  dans  le  Kronenmùhlebach  (faubourg  de  Wiehre) 
et  dans  le  Gewerbsbach,  ruisseau  de  la  rive  droite,  ont  été  améliorés 
et  rattachés  au  réseau. 

beux  déversoirs  ont  été  construits,  l’un  sur  la  rive  gauche  un 
peu  en  aval  de  la  Güntersthalstrasse  et  l’autre,  sur  la  rive  droite,  à  la 
Werderstrasse  pour  l'évacuation  des  eaux  d’averse  du  bassin  dans 
la  Dreisam. 

A.  —  Bassin  central.  Canalisation  de  Stûhlinger.  —  Le 
Stûhlinger  comprend  la  partie  de  la  ville  située  entre  le  chemin  de 
fer  de  Brisach  et  te.  Dreisam.  Le  collecteur  de  ce  quartier  passe 
dans  la  Lebenersti-asse  et  dans  te  Eselcholstrasse  ;  il  est  pourvu 
en  D  d’un  déversoir. 

B.  -  Partie  de  la  ville  comprise  entre  le  chemin  de  fer  et  le 
Schlossherg.  Le  collecteur  suit  l’Albertstrasse,  puis,  prenant  l’itiné¬ 
raire  PQNE,  traverse  lâ  plaine  à  l’ouest  du  Stûhlinger  et  se  rac¬ 
corde  avec  l’émissaire  général  en  E,  après  s’êti’e  débarrassé  du  sur¬ 
plus  des  eaux  dteverse,  par  le  déversoir  situé  à  proximité  du  point 
dejonction. 

Les  anciens  égouts  de  ce  bassin  se  déversaient  dans  la  direction 
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nord  par  la  Zâhringerstrasse  ;  ils  ont  été  réparés,  modifiés  et  com¬ 
pris  dans  le.  réseau  général. 

Bassin  nord.  —  Le  collecteur  de  Herdern  n’est  pas  encore  cons¬ 


truit.  Provisoirement  les  eaux  usées  sont  amenées  par  le  collecteur 
de  la  Zâhringerstrasse  sur  les  prairies  qui  s’étendent  au  nord  entre 
le  chemin  de  fer  et  la  forêt  de  Mooswald. 


Fig.  3.  —  Réservoir  de  chasse  à  rrihourg-en-unsgau. 


Partout  OÙ  les  conditions  locales  le  permettent,  on  utilise  les 
nombreux  rus  qui  traversent  la  ville  au  lavage  des  égouts.  L’eau 
ournie,  soit  par  ces  nis,  soit  par  les  conduites  de  la  ville  est  tou- 
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jours  recueillie  dans  des  réservoirs  {fig.  2  et  3)  dont,  il  suffit  d’ou¬ 
vrir  les  vannettes  pour  produire  les  chasses  nécessaires. 

Comme  dans  les  réseaux  de  Londres,  Berlin,  Francfort,  etc., 
des  vannes  ont  été  posées  sur  la  canalisation,  permettant  la  retenue 
d’une  certaine  quantité  d’eau  qui  sera  utilisée  ensuite  comme  chasse. 


La  ventilation  des  égouts  est  assurée  par  des  regards,  recouverts 
de  trappes  ajourées  et  ménagés  tous  les  80  mètres  (fig.i),  ainsi  que 
par  les  tuyaux  de  descente  des  eaux  pluviales  des  maisons  qui  sont 
prolongés  au-dessus  des  toits, 

La  figure  5  montre  les  dispositions  adoptées  pour  les  entrées 
d’eau  dans  les  rues. 

Assainissement  des  immeubles.  —  Un  règlement,  en  date  du 
19  septembre  1889,  impose  l’obligation  de  rattacher  à  l’égout  public 
toute  propriété  bâtie  en  bordure  d’une  voie  canalisée,  et  déter¬ 
mine  les  dispositions  de  détail  à  adopter  à  cet  effet. 

Les  propriétaires  doitent,  dans  le  délai  de  deux  mois,  après  noti¬ 
fication  de  la  mise  en  demeure  officielle,  présenter  par  écrit  une 
demande  d’autorisation  pour  les  travaux  à  exécuter  dans  leurs 
immeubles  ;  les  conditions  d’exécution  de  ces  travaux  sont  exposées 
dans  une  instruction  accompagnant  ledit  règlement.  A  cette  de- 
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mande  doit  être  joint  le  projet  d’assainissement  de  l’immeuble 
comportant  les  plans  et  coupes  des  différents  étages. 

La  partie  de  canalisation  établie  sous  la  voie  publique  est  posée 
par  la  municipalité,  aux  frais  du  propriétaire;  celui-ci  doit  terminer 
ses  travaux  intérieurs  dans  le  délai  de  six  semaines  après  déli- 


Coupe  ab-cd 


Fig.  s.  —  Entrées  d’eau  à  Fribourg-en-Brisgau. 


vrance  du  certificat  d’autorisation.  Les  mesures  nécessaires  pour 
relier  l’immeuble  au  réseau  de  distribution  d’eau  doivent  êti’e 
prises  dans  le  même  délai  s’il  y  a  lieu. 

Les  eaux  usées  de  chaque  immeuble  sont  recueillies  dans  des 
conduites  se  i-éunissant  dans  un  regai-d  de  visite,  ventilé,  d’un 
accès  facile  et  placé  en  arrière  du  mur  de  face  à  l’origine  dé  la  con¬ 
duite  de  jonction  à  l’égout  public.  Dans  les  immeubles  construits 
sur  les  points  les  plus  bas  de  la  ville,  un  clapet  est  disposé  dans  le 
regard  de  manière  à  protéger  la  canalisation  contre  le  reflux  des 
eaux  d’égout  au  moment  des  fortes  averses. 

Les  conduites  sont  posées  avec  la  plus  grande  pente  disponible 
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sans  que  celle^i  puisse  descendre  au-dessous  de  0,01  par  mètre  ; 
elles  sont  en  fonte  avec  joints  en  plomb  coulé  et  maté  ;  les  tuyaux 
en  grès  ne  sont  tolérés  qu’à  l’extérieur  des  constructions:;  leurs 
joints  sont  en  glaise  et  goudron.  Le  diamètre  de  la  conduite  d’éva¬ 
cuation  à  l’égout  est  de  O^jlS  ;  c’est  le  minimum  fixé  par  le  règle¬ 
ment. 

La  conduite  principale  ne  comporte  aucune  inflexion  siphoïde 
avant  son  raccordement  à  l’égout  public,  mais  toutes  les  entrées 
d’eau  à  l’intérieur  de  l’immeuble  sont  poui^vues  d’un  obturateur 
hydraulique  avec  tubulure  de  nettoyage  et  garde  d’eau  de  O^.OS  au 
minimum.  Les  chutes  des  cabinets  d’aisances  et  les  descentes  d’eaux 
ménagères,  formées  de  tuyaux  de  fonte  avec  joints  en  plomb,  sont 
prolongées  au-dessus  du  toit  pour  coopérer  à  la  ventilation  de  la 
canalisation,  le  débouché  de  ces  tuyaux  est  éloigné  de  S  mètres  au 
moins  des  lucarnes  et  surmonte,  de  1  mètre,  le  sommet  de  la  cou¬ 
verture. 

Les  canalisations  établies  en  tranchée  dans  les  cours  ou  jardins 
doivent  être  posées  à  un  minimum  de  profondeur  de  0“,80  dans 
leurs  parties  les  plus  élevées.  Il  en  est  de  même  pour  les  siphons 
placés  à  l’air  libre  sous  les  entrées  d’eau. 

Les  cuvettes  des  cabinets  d’aisances,  pourvues  de  siphons  hy¬ 
drauliques,  sont  lavées  par  des  chasses  d’un  volume  de  10  litres 
environ,  provenant  de  réservoirs  manœuvrés  à  volonté  ;  les  sièges 
des  cabinets  sont  mobiles  et  le  plus  souvent  disposés  en  abattant. 

Lors  de  la  réception  des  travaux,  la  municipalité  remet  à  chaque 
propriétaire  une  instruction  sur  les  conditions  de  fonctionnement 
r  des  cabinets  d’aisances,  qui  doit  être  affichée  dans  ces  cabinets  et 
dont  voici  le  texte  : 


Avis  pour  l'utilisation  des  cabinets  d'aisances  y 

1®  Le  cabinet  doit  être  constamment  en  état  de  propreté,  la  cuvette 
notamment  doit  être  nettoyée  tous  les  jours  avec  une  brosse  , 

2®  Après  chaque  usage,  on  doit  assurer  le  lavage  de  la  cuvette  en 
tirant  la  chaîne  de  l’appareil  de  chasse; 

3®  On  ne  peut  employer  que  du  papier  de  dimensions  appropriées. 
L’usage  du  papier  d’emballage,  du  papier  à  écrire  ordinaire,  des  enve¬ 
loppes  et  autres  papier  de  même  nature  occasionne  des  engorgements 
et  donne  lieu  à  des  ennuis  et  à  des  dépenses  ; 

4®  En  dehors  de  ce  papier  aucune  espèce  de  matière  solide  :  telle  que  : 
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os,  débris  de  vaisselle,  ouate,  chiffons,  fleurs,  balayures,  cheveux,  etc... 
ne  doit  être  jetée  dans  les  cabinets  ; 

6»  Pendant  les  gelées,  les  conduites  d’alimentation  d'eau  doivent 
être  fermées  la  nuit  et  tous  les  appareils  de  lavage  vidés  pour  les 
protéger  contre  la  congélation  ‘  . 

Les  pierres  d’évier,  vidoirs,  lavabos,  toilettes,  baignoires  sont 
isolés  des  tuyaux  de  décharge  par  des  siphons  en  plomb  ou  en 
fonte,  les  orifices  d’évacuation  sont  uniquement  protégés  par  des 
plaques  fixes  perforées  d’un  nombre  de  trous  suffisant  pour  laisser 
passer  seulement  les  liquides. 

Les  descentes  d’eaux  pluviales  eu  façade  sur  la  rue  sont  directe¬ 
ment  reliées  à  l’égout  par  une  canalisation  en  grès  sans  interposition 
d’aucun  obturateur.  Elles  contribuent  à  la  ventilation  du  réseau 
d’égouts  publics  et  par  conséquent  leur  orifice  supérieur  doit, 
comme  celui  des  chutes  et  des  tuyaux  d’eaux  ménagères,  être  suffi¬ 
samment  éloigné  de  toute  ouverture  communiquant  avec  l’intérieur 
de  l’immeuble. 

Le  règlement  est  appliqué  avec  la  même  rigueur  dans  les  établis¬ 
sements  publics,  hôpitaux,  casernes,  écoles,  etc... 

Dans  les  écoles,  les  cabinets  d’aisances  ne  sont  pas  isolés  dans 
les  cours,  mais  sont  aménagés  à  l’intérieur  des  bâtiments.  Cette 
particularité  nous  a  beaucoup  frappé,  elle  nous  paraît  des  plus 
heureuses,  car  elle  n’expose  pas  les  enfants  aux  intempéries  et  aux 
variations  brusques  de  température. 

D’une  façon  générale,  les  sièges  des  cabinets  d’aisances  sont  par¬ 
tout  disposés  pour  la  position  assise;  dans  les  casernes  notamment 
on  emploie  un  type  spécial  de  cuvette  d’une  forme  intermédiaire 
entre  le  siège  à  la  turque  et  la  cuvette  ordinaire  ;  l’occupant  s’y  tient 
à  cheval  et,  pour  éviter  toute  projection  sur  le  sol,  on  a  donné  à  cet 
appareil  un  profil  allongé  qui  le  rend  assez  semblable  à  un  bidet. 

La  surveillance  et  la  réception  des  travaux  d’assainissement  d’un 
immeuble  par  les  agents  de  la  municipalité  donnent  lieu  à  la  per¬ 
ception  d’une  taxe  fixe  de  3  marks  (3  fr.  75)  par  installation  indé¬ 
pendamment  d’une  autre  taxe  de  50  pfennigs  (0  fr.  625)  par  obtu¬ 
rateur  hydi'aulique. 

La  réception  n’entraîne  d’ailleui-s  pour  la  municipalité  aucune 

1.  Ce  système  nous  paraît  des  plus  fâcheux  puisqu’il  a  pour  effet  de 
priver  la  maison  d’eau  pendant  la  nuit.  11  y  a  certainement  d’autres  moyens, 
tout  aussi  efücaces,  pour  empêcher  l’eau  de  geler  dans  les  conduites. 
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garantie  de  durée  ni  de  fonctionnement  normal,  et  laisse  entière  la 
responsabilité  de  l'entrepreneur. 

Épuration  des  eaux  d'égout.  —  L’épuration  des  eaux  d’égout  de 
Fribourg  a  donné  lieu  à  une  étude  très  complète  et  à  l’examen  com¬ 
paratif  des  installations  de  Francfort-sur-le-Mein,  Wiesbaden,  Essen 
où  il  existe  de  grands  bassins  de  décantation,  et  de  Berlin,  Breslau 
et  Dantzig  où  sont  établis  des  champs  d’épandage.  Les  techniciens 
envoyés  dans  ces  différentes  villes  avec  mission  de  rechercher  le 
meilleur  système  à  appliquer,  arrivèrent  à  la  conclusion  que  dans 
les  villes  pourvues  d’un  réseau  d’égouts  à  entraînement  continu,  il  y 
a  lieu  de  recourir  à  l’irrigation  lorsque  l’on  peut  se  procurer  le  ter¬ 
rain  nécessaire  * . 

Outre  ce  premier  avis  on  nomma,  en  raison  de  l’importance  de  la 
décision  à  prendre,  une  commission  chargée  de  l’examen  approfondi 
de  la  question,  et  composée  de  MM.  Hobrecht  de  Beilin,  Bheinhurd 
de  Stuttgard,  Nessler  de  Carlsruhe,  du  D’’  Wolling  de  Munich  et  du 
chevalier  Von  Bodmann  de  Fribourg.  Cette  commission  décida  à 
Tunanimité  (rapport  en  date  du  23  octobre  1888)  que  les  terrains 
disponibles  à  Fribourg  convenaient  aux  irrigations  et  que  les  eaux 
recueillies  dans  les  drains,  après  filtration  à  travers  le  sol,  pourraient 
être  rejetées  sans  inconvénient  dans  la  Dreisam,  Les  travaux  com¬ 
mencèrent  aussitôt  et  120  hectares  du  domaine  de  Mundenhof  furent 
mis  en  exploitation  auxquels  furent  ajoutés  :  50  puis  30  hectares  les 
deux  années  suivantes.  A  la  fin  de  1892  la  surface  h-riguée  attei¬ 
gnait  200  hectares,  elle  était  dès  lors  suffisante  pour  assurer  l’épura¬ 
tion  pendant  de  longues  années.  Néanmoins  afin  de  parer  à  toutes 
les  éventualités  qui  pouvaient  se  produire  dans  l’avenir,  une  autre 
surface  attenante  de  200  hectares  a  été  acquise. 

Le  choix  du  terrain  a  été  déterminé  en  tenant  compte  des  diverses 
considérations  suivantes  :  il  fallait,  à  la  fois,  s’éloigner  suffisam¬ 
ment  de  la  ville  pour  en  permettre  l’extension  future,  et  ne  pas  exa 
gérer  la  distance  afin  d’éviter  une  augmentation  excessive  de  dépense 
dans  l’établissement  de  la  conduite  d'évacuation  des  eaux  usées. 
Dans  ce  même  but  d’écoliomie  il  y  avait  intérêt  à  faire  parvenir  les 
eaux  d’égout  au  champ  d’irrigation  par  simple  gravitation. 

1.  Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Madrid  en  1898  a  adopté  uné  réso- 
ution  idéntique. 
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Le  terrain  devait  être  perméable,  ne  pas  présenter  de  trop  grandes 
irrégularités  de  niveau,  être  traversé  à  une  profondeur  sirffisante  par 
la  nappe  souterraine,  avoir  pour  les  eaux  de  drainage  un  écoule¬ 
ment  facile.  Enfin  il  y  avait  également  avantage  à  rechercher  de 
préférence  les  grands  domaines  dont  l’achat  est  toujours  plus  facile 
et  qui  se  prêtent  mieux  à  une  exploitation  méthodique. 

Toutes  ces  conditions  se  trouvèrent  remplies  par  le  domaine  de 
Mundenhof  situé  ii  l’ouest  de  la  ville,  près  du  village  d’Opfingen,  au 
milieu  de  forêts  étendues  appartenant  en  majeure  partie  à  de  grands 
propriétaires  fonciers. 

Les  données  fournies  par  Berlin,  Dantzig  et  Francfort  indiquaient 
que  le  volume  d’eau  à  évacuer  variait,  en  temps  ordinaire,  entre 
300  et  400  litres  par  tête  et  par  jour;  en  temps  d’orage  ces  chiffres 
étaient  évidemment  plus  élevés,  mais  en  l’espèce  il  n’y  avait  pas  lieu 
de  tenir  compte  du  surplus  puisque  nous  savons  qu’il  était  immédia¬ 
tement  rejeté  dans  la  Dreisam  par  des  déversoirs.  On  prit  donc 
comme  moyenne  350  litres  et  afin  d’assurer  l’avenir,  le  volume  total 
à  évacuer  sur  les  terrains  d’épandage  fut  calculé  pour  le  double  de 
la  population  actuelle,  c’est-à-dire  pour  100,000  habitants.  On  arriva 
ainsi  à  un  débit  de  400  litres  par  seconde  en  chiffres  ronds. 

La  conduite  d’amenée  débouche  sur  le  domaine  en  A  {fig.  6), 
dans  un  bassin  de  décantation  à  deux  compartiments,  d’où  partent 
les  rigoles  de  distribution.  Le  dépôt  des  sables  et  des  ordures  en 
suspension  est  favorisé  par  la  disposition,  en  chicanes,  de  claies 
presque  jointives,  forçant  l’eau  à  serpenter  dans  chacun  des  com¬ 
partiments.  Des  jeux  de  vannes  peimieltent  d’isolei-  les  deux  compar¬ 
timents  et  de  les  mettre  à  sec  ;  la  boue  enlevée,  sécliée  et  mélangée 
avec  de  la  tourbe  fournit  des  composts  assez  estimés. 

La  distribution  des  eaux  d’égout  se  fait  à  ciel  ouvert,  au  moyen  de 
rigoles  maîtresses  et  de  rigoles  secondaires  disposées  de  manière  à 
faciliter  l’irrigation  sans  gêner  l’exploitation  agricole.  La  pente 
naturelle  du  sol  permet  de  régler  l’écoulemeiil  à  volonté. 

L’ensemble  du  terrain  est  partagé  par  les  chemins  d’accès  en  un 
certain  nombi'c  de  parcelles  horizontales  ;  les  déblais  provenant  de 
l’aménagement  de.  ces  parcelles  ont  sei'vi  à  former  les  levées  sur 
lesquelles  les  chaussées  et  les  rigoles  maîtresses  ont  été  établies. 

Les  rigoles  maîtresses  sont  dirigées  à  pai-tir  du  bassin  de  décan¬ 
tation,  dans  le  sens  de  la  plus  grande  pente,  laquelle  atteint  0"‘,007 
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bois  permettanti  de  distribuer;  les  eaux  sur  les  parcelles  de  droite  ou 
de  gauche,  suivant  les  besoins. 

Les  rigoles  secondaires,  normales  aux  rigoles  maîtresses,  sont 
établies  par  paires,  avec- un  chemin  de  culture  au  milieu  de  chaque 
couple;  les  prises  d’eau  sont  formées  de  tuyaux  en  ciment  fenhés 
par  des  vannes  en  bois. 

Enfin  les  parcelles  sont  divisées  conformément  aux  errements 
suivis  à  Gennevilliers,  Berlin,  etc.,  en  raies  et  billons  par  des 
rigoles  de  distribution  creusées  au  fer 'de  bêche. 

On  remarque  que  les  parcelles  étant  horizontales  et  entourées  de 
digues,  elles  forment  une  suite  de  bassins  qui  permettent  de  prati¬ 
quer  convenablement  le  colmatage  pendant  la  saison  d’hiver.  , 

Les  chemins  principaux  ont  6  mètres  de  largeur,  les  chemins  de 
culture  5  mètres  et  les  sentiers  ménagés  entre  les  rigoles  secondaires 
et  de  chaque  côté  des  rigoles  maîtresses  1  mètre.  La  suMace  de 
chaque  parcelle  varie  entre  80  et  120  ares.  Quant  aux,  rigoles  maî¬ 
tresses  et  secondaires,  elles  mesurent  ;  les  premières  0“, 80  de  lai-geur 
au  radier  et  0'“,90  deprofondeur  totale,  les  secondes 0",50  au  radier 
et  0“',S0  de  hauteur  moyenne';  les  talus  sont  généralement  inclinés  à 
4S  degrés. 

Les  courbes  de  niveau  tracées  sur  le  plan  {fig.  6)  montrent 
qu’il  a  été  possible  d’entourer  presque  toute  la  surface  du  domaine 
fi’un  unique  fossé  d’assainissement  allant  déboucher  dans  la  Dreisam. 
Seuls,  quelques  fossés  secondaires,  nécessaires  pour  de  petites  par¬ 
celles  situées  à  un  niveau  inférieur,  se  déversent  dans  les  ruisseaux 
qui  sillonneftt  la  plaine;  cela  ne  présente,  d’ailleura,  aucun  incon¬ 
vénient,  grâce  à  la  présence  au-dessous  des  terrains  irrigués  d'un 
groupe  de  prairies  maigres  dont  les  propriétaires  ont  demandé  toutes 
les  eaux  qu’on  pourrait  leur  envoyer. 

Pour  ^agencement  du  drainage  et  la  détermination  des  dimen¬ 
sions  du  fossé  d’assainissement,  ou  a  eu  égard  à  la  situation  de  là 
nappe  souterraine,  à  la  nature  du  sol  et  à  l’impoitance  du  volume 
d’eau  à  évacuer.  Les  parties  du  domaine  où  le  sol  est  caillouteux  et 
sableux  et  où  la  nappe  est  à  2  mèti-es  et  plus  de  profondeui^ji'ont 
pas  été  drainées.  Pour  les  sols  plus  compacts,  le  débit  de  3  litres  à 
la  seconde  par  hectare  a  été  pris  comme  base  pmir  le  calcul  des 
drains  ;  ceux-ci  ont  étéplacés  après  plusieurs  expériences  à  2  mètres 
deprofondeur;  leur  espacement  est  de  20  mètres  dans  les  sols  légers, 
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de  45  mètres  dans  les  terres  moyennes  et  de  10  mètres  dans  les 
teri’es  lourdes. 

On  a  adopté  le  système  de  drainage  transversal,  c'est-à-dire  que 
les  tuyaux  secondaires  ont  été  disposés,  autant  que  possible,  norma¬ 
lement  à  la  ligne  de  plus  grande  pente  et  les  drains  collecteurs  dans 
la  direction  de  celle-ci. 

D’anciennes  constructions  existant  depuis  longtemps  sur  le  do¬ 
maine  ont  été  aménagées  pour  servir  de  logements  aux  agents  de 
l’administration  et  à  quelques  familles  d’ouvriers.  Des  étables  ont 
été  installées  pour  30  vaches  et  15  paires  de  bœufs  ainsi  que  des 
écuries  pour  plusieurs  chevaux. 

Le  lait  fourni  par  les  vaches  est  distribué,  chaque  jour,  aux  éta¬ 
blissements  hospitaliers  de  la  ville;  le  surplus  est  vendu.  Les  bœufs 
et  les  chevaux  sont  employés  dans  les  travaux  de  l’exploitation. 
Enfin,  tous  ces  animaux  sont  nourris  avec  les  produits  de  la  cul¬ 
ture. 

Les  teiTains  sont  exploités  pour  le  compte  de  la  ville,  par  un  ges¬ 
tionnaire  municipal  ;  l'établissement  est  actuellement  en  pleine  pros¬ 
périté,  mais  il  faut  évideinment  attendre  quelques  années  avant  de 
pouvoir  se  rendre  exactement  compte  des  résultats  obtenus. 

La  plus  grande  paitie  du  domaine  est  consacrée  à  la  culture  des 
céréales  et  des  plantes  fourragères  :  le  blé,  l’avoine,  le  maïs,  etc., 
occupent  90  à  100  hectares;  les  prairies  plus  généralement  cultivées 
en  ray-grass  20  hectares  ;  15  hectai'es  sont  plantés  de  betteraves  et 
le  surplus  du  terrain  comprend  de  la  carotte  blanche,  de  la  mou¬ 
tarde,  du  colza  et  quelques  légumes. 

Les  graminées  sont  très  belles,  et  l’expérience  a  montré  qu’on 
pouvait,  comme  à  Berlin  et  à  Gennevilliers,  faire  6  à  7  coupes  par 
an  dans  les  prairies. 

L’herbe  n’est  pas  utilisée  pour  faire  du  foin,  on  en  fauche  chaque 
j  our,  en  saison,  une  certaine  quantité  pour  les  besoins  de  l’exploita¬ 
tion,  et  ce  qui  reste  est  vendu  aux  cultivateurs  moyennant  un  prix 
de0fr.625parl00kil. 

Les  prairies  sont  irriguées  sans  rigoles  intermédiaires  ;  les  bette¬ 
raves,  les  carottes,  las  choux,  la  moutarde,  etc.,  sont  disposés  en 
planches  de  1  mètre  à  1"*,20  de  largeur  entourées  de  rigoles. 

Le  service  des  irrigations,  la  manœuvre  des  vannes,  la  distribu¬ 
tion  des  eaux,  l’entretien  des  rigoles  et  des  fossés  sont  confiés  à  un 
chef  des  irrigations  assisté  d’un  adjoint. 
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L’épuration  est  bonne,  l’eau  sort  claire  des  bassins  par  lesquels 
elle  a  filtré  :  elle  est  parfois  légèrement  teintée  parce  que  le  sol  est 
ferrugineux,  mais  elle  est  suffisamment  épurée;  des  poissons  y 
vivent  et  s’y  portent  bien.  Elle  est  assurément  bien  plus  pure  que 
celle  de  beaucoup  de  puits  des  environs.  Les  analyses  chimiques  et 
bactériologiques  confirment  d’ailleurs  cette  assertion. 

L’eau  épurée  conserve  encore  ime  quantité  appréciable  de  nitrates, 
et  les  cultivateurs  des  régions  voisines,  situées  en  aval,  sont  heu¬ 
reux  de  s’en  servir  pour  irriguer  leurs  propriétés. 

M.  le  professeur  Richard,  du  Val-de-Grâce,  qui  a  visité  cette  inté¬ 
ressante  installation  après  nous,  a  été  frappé  comme  nous  des  résul¬ 
tats  excellents  obtenus,  tant  au  point  de  vue  économique  qu’au  point 
de  vue  hygiénique. 

Bien  que,  dans  une  œuvre  intéressant  aussi  éminemment  la  santé 
et  l’hygiène  publiques,  le  côté  financier  soit  d’une  importance  secon¬ 
daire,  il  est  intéressant  de  remarquer  que  les  travaux  d’assainisse¬ 
ment  de  Fribourg  n’entraîneront  pas  de  sacrifices  considérables 
pour  cette  ville. 

La  dépense  totale  ne  dépassera  pas  trois  millions  de  francs;  elle 
se  répartit  à  peu  près  par  moitié  entre  les  travaux  d’égouts  et  la 
mise  en  état  et  l’exploitation  du  domaine  irrigué. 

A  Berlin,  une  taxe  de  1  fr.  20  p.  100  de  la  valeur  des  immeubles, 
justifiée  par  l’exonération  des  frais  de  vidanges  qui  résultent  du  rac¬ 
cordement  direct  des  cabinets  d’aisances  aux  égouts  publics,  est 
perçue  pour  l’utilisation  de  ces  égouts.  Appliquée  à  Fribourg,  elle 
eût  créé  une  ressource  annuelle  de  90,000  francs  et  assuré  par  con¬ 
séquent  le  service  des  intérêts  du  capital  engagé  dans  l’opération. 
Cependant  la  municipalité  n’a  pas  cru  devoir  recourir  à  cette 
taxe,  pensant,  non  sans  raison,  que  les  charges  résultant  des  travaux 
d’assainissement  de  la  ville  devaient  être  supportées  indistinctement 
pai’  toute  la  population.  Elle  a  émis  un  emprunt  de  2,300,000  francs 
qui  a  été  gagé  sur  les  ressources  ordinaires  de  la  ville.  Les  proprié¬ 
taires  intéressés  sont  toutefois  tenus  de  participer  aux  frais  de  la 
canalisation  publique  dans  la  proportion  du  tiers  et  au  prorata  de 
la  longueur  de  façade  de  leur  immeuble. 
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RECHERCHES  BACTÉRIOLOGIQUES 

Sun  UN  CAS  DE  FlÉVItE  JAUNE,  EXÉCUTÉES  AU  I.AZAItET  DU  FIllDUI. 

Par  M.  le  D'  C.  GAUTHIER, 

Médecin  de  la  Santé  à  Marseille. 

Les  recherches  dont  il  s’agit  ont  été  entreprises  conformément  aux 
instructions  de  M.  le  Directeur  de  la  Santé  à  Marseille,  au  cours  de 
l’isolement  quaraiitenaire  subi  par  le  personnel  du  vapeur  «  la  Pro¬ 
vence  »  au  mois  d’avril  de  l’année  courante.  Ce  navire  avait  eu  eii 
cours  de  route  huit  cas  r'e  lièvre  jaune  avec  tpiatrc  décès. 

Des  cas  ayant  eu  une  terminaison  heureuse,  un  seul,  pai-  sa  date 
récente,  offrait  avec  des  dangers  possibles  de  contagion  individuelle 
un  réel  intérêt  d’étude;  il  devint  l’objet  de  mesures  rigoureuses  d’i¬ 
solement  au  Lazaret  spécial  de  Ratonncau,  où  le  malade  fut  débar¬ 
qué  le  18  avril. 

C’était  l’unique  survivant  d’un  groupe  de  quatre  garçons  d’oftice 
occupant  ensemble  un  môme  poste  do  couchage,  et  tous  quatre 
atteints  successivement  de  typhus  ictérode.  Cet  homme  a  présenté  le 
9  avril  les  premiers  symptômes  morbides  qui  ont  consisté  en  ;  fièvre 
ef  diarrhée,  vomissements  non  hématiques,  prostration,  ictère  in¬ 
tense  des  conjonctives,  de  la  face  et  du  tronc.  Les  urines  sont  légè- 
l’ement  ictériques  (18  avril),  l’apyrexie  date  de  deux  jours. 

Le  lendemain  du  débarquement  (19)  surviennent  de  nouveau 
chez  le  malade  des  nausées  et  une  poussée  d’ictère  avec  température 
sub-fébrile.  — Les  urines  noires  et  mousseuses  ont  exactement  l’as¬ 
pect  de  la  bière  dite  «  Stout  »,  elles  sont  fortement  albumineuses. 

Dans  le  sang  du  malade  existe  en  abondance  et  presque  en  cul¬ 
ture  pure  un  micro-organisme  offrant  les  caractères  ci-dessous  in¬ 
diqués,  très  voisins  de  ceux  attribués  par  M.  Sanarelli  à  son  bacille 
ictéroïde. 

Ce  sont  des  bâtonnets  plutôt  courts,  souvent  réunis  par  deux,  se 
colorant  bien  par  le|  couleurs  d’aniline  et  se  décolorant  par  le 
Gram . 

Ensemencés  en  bouillon  lactosé  avec  carbonate  de  chaux,  ils  ne 
produisent  aucune  fermentation  apparente,  aucun  dégagement  d’o¬ 
deur  fétide. 
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Sur  plaque  de  gélatine, ce  bacille  forme  alors  des  colonies  non  li¬ 
quéfiantes,  circulaires  ou  parfois  réniformes,  blanchâtres,  à  noyau 
opaque  entouré  d’un  cei-cle  clair. 

En  strié  sur  gélatine  solidifiée,  les  colonies  formées  prennent 
l’aspect  de  ruisseaux  laiteux  coulant  vers  le  fond  du  tube. 

Sur  gélose,  la  colonie  originale  offre  dans  toute  la  partie  recou- 
vei-te  par  le  sang  l’apparence  d’une  coucbe  de  paraffine  avec  bour¬ 
relet  périphérique  à  pic,  saillant  d’un  bon  millimètre. 

Lorsque  les  tubes  do  gélose  sont  ensemencés  avec  un  matériel 
peu  abondant,  et  alternativement  laissés  à  la  température  ambiante 
(20-22°)  et  mis  à  l’étuve  îi  37  degrés,  les  colonies  offrent  nettement 
l’aspect  d’empreintes  faites  par  un  cachet  dans  la  cire  molle,  que 
M.  Sanarelli  considère  comme  spécifique. 

Les  urines  renferment  les  premiers  jours  et  en  particulier  lors  de 
la  légère  rechute  un  grand  nombre  de  bactéries  d’espèces  variées, 
niais  où  domine  le  streptocoque.  Il  est  très  difficile  d’isoler  ici  le 
bacille  trouvé  dans  le  sang.  On  y  parvient  cependant  en  multipliant 
le  nombre  des  plaques  ensemencées.  Les  jours  suivants,  il  se  fait  par 
les  urines  de  véritables  débâcles  de  bacilles  mélangés  de  débris 
épithéliaux;  puis,  à  partir  du  22  avril  les  urines  ne  renferment 
plus  que  de  rares  micro-organismes. 

Des  inoculations  au  cobaye  ont  été  faites  soit  avec  le  sang,  soit 
avec  la  culture  originale  sur  gélose,  et  n’ont  produit  dans  aucun  cas 
de  trouble  appréciable  chez  les  animaux  en  expérience. 

Il  est  à  noter  que  le  spécimen  isolé  par  nous  présente,  après  un 
certain  temps  de  vie  de  laboratoire,  une  tendance  marquée  au  pléo¬ 
morphisme  et  de  très  considérables  modifications  dans  les  carac¬ 
tères  culturaux,  en  particulier  sur  gélatine. 

A  noter  également  que  les  cultures  si  caractéristiques  en  gélose 
ont  donné  les  parties  en  relief  à  la  température  de  l’étuve,  alors  que 
le  bourrelet  se  produisait  dans  les  expériences  de  M.  Saranelli  à  la 
température  ambiante  de  20-22".  Notre  bacille  est-il  infectieux 
et  ces  particularités,  comme  le  résultat  négatif  des  inoculations, 
doivent-elles  être  attribuées  au  caractère  peu  virulent  de  la  se¬ 
mence,  prélevée  chez  un  sujet  n’ayant  pas  eu  les  symptômes  les 
plus  graves,  pas  de  vomissements  noirs  ni  d’anurie  et  déÿà  en 
convale-sccnce  lors  de  la  prise  de  sang  (10°  jour).  L’abaissement  de 


1.  Treiziéme  jour  de  la  maladie. 
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la  température  ambiante,  qui  modifie  puissamment,  comme  on  sait, 
l’infection  ictérode,  doit-il  être  ici  invoqué  ?  Nos  recherches  sur  ce 
sujet  sont  encore  trop  restreintes  pour  nous  permettre  de  nous  pro¬ 
noncer  ;  et  nous  nous  contenterons  de  conclure  : 

4“  Qu’il  nous  a  été  donné  de  constater  chez  un  convalescent  de 
fièvre  jaune  une  véritable  septicémie  causée  par  un  micro-organisme 
qui  offre  des  caractères  très  voisins  de  ceux  attribués  par  M.  Sana- 
relli  à*son  bacille  ictéroïde. 

2“Ce  micro-organisme  ne  s’est  pas  montré  pathogène  pour  l’animal 
dans  les  conditions  où  nous  opérions. 

3“ Il  a  été,  quoique  plus  difficilement,  retrouvé  dans  l’urine  qui  con¬ 
tenait  une  très  grande  variété  et  une  très  grande  abondance  d’autres 
agents  microbiens. 

Des  recherches  de  ce  genre,  si  elles  pouvaient  être  complétées, 
offriraient,  ce  semble,  un  intérêt  notoire.  Abstraction  faite  de  la 
très  modeste  contribution  qu’elles  peuvent  apporter  aux  notions 
doctrinales  sur  la  pathogénie  de  ia  fièvre  jaune,  elies  auraient  une 
utilité  pratique  bien  spéciale  :  l’établissement  sur  des  bases  scienti¬ 
fiques  des  modifications  qu’éprouve  dans  nos  climats  la  contagiosité 
de  cette  maladie. 

La  station  sanitaire  du  Frioul,  avec  le  lazaret  bien  isolé  de  Ra- 
tonneau  et  le  petit  laboratoire  y  annexé,  fournirait  aisément  les 
conditions  les  plus  favorables  des  études  de  ce  genre*. 


LA  VISITE  MÉDICALE  QUOTIDIENNE 

DES  ÉCOLES  PRIMAIRES*, 

Par  M.  le  D'  MANGENOT, 

Médecin  inspecteur  des  écoles  de  la  ville  de  Paris. 

L’inspection  médicale  des  écoles  primaires  de  Paris,  organisée 
par  l’arrêté  préfectoral  du  10  juillet  4879  et  réorganisée  par  celui  du 

1.  Tous  les  renseignements  concernant  la  marche  de  cette  petite  épidémie, 
pendant  la  traversée,  nous  sont  fournis  par  le  D'  Martelle,  médecin  sanitaire 
à  bord  de  la  «  Provence  »,  dont  l’intelligente  initiative  n’a  sans  doute  pas  mé¬ 
diocrement  contribué  à  limiter  la  contagion. 

2.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  pro¬ 
fessionnelle  dans  la  séance  du  27  juillet  1898  (voir  page  912), 
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10  décembre  1883  telle  qu’elle  existe  encore  aujourd’hui,  a  été 
l’objet  de  nombreuses  critiques,  notamment  au  sein  du  conseil  muni¬ 
cipal  à  l’occasion  du  vote  des  crédits  nécessaires  à  son  fonctionne¬ 
ment. 

Ces  critiques  ont  provoqué  dans  la  presse  médicale  et  dans 
quelques  sociétés  savantes  l’exposé  de  programmes  nouveaux,  et  à 
l’assemblée  communale  le  dépôt  de  projets  de  réorganisation. 

Le  premier  a  été  lu  à  la  séance  du  25  mai  1887  i  de  la  Société 
de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  ;  le  second,  en 
date  du  18  novembre  de  la  même  année,  a  été  rédigé  par  M.  le 
D' Navarre.  Ces  deux  programmes  ont  été  étudiés  et  discutés  pai’  la 
Société  des  médecins  inspecteurs  et  ont  été  l’objet  de  remarquables 
rapports  dus  à  nos  collègues  MM.  Blayac  ®  et  Paul  Richard  s. 

Le  troisième,  daté  du  23  octobre  1891,  est  celui  de  notre  gavant 
collègue  M.  Vaillant.  Il  a  été  examiné  et  critiqué  dans  un  rapport 
présenté  à  la  Société  des  médecins  inspecteurs  par  le  D*’  Toledano* 
et  dans  de  nombreux  articles  publiés  dans  la  France  médicale’^  et 
l'Assistance^. 

Un  mot  sur  chacun  de  ces  programmes  ou  projets  : 

Le  premier  proposait,  entre  auti'es  innovations  ;  la.  . visite  indivi¬ 
duelle  des  écoliers,  complétée  par  le  dossier  sanitaire  de  chacun 
d’eux  ;  la  rédaction  d’un  rapport  annuel  et  la  nomination  d’un 
inspecteur  général. 

Le  second  ne  visait  à  rien  moins  qu’à  la  suppression  totale  de 
l’inspection  médicale.  C’est  ce  qu’indiquent  clairement  les  deux 
phrases  suivantes  extraites  du  rapport  présenté  au  conseil  municipal  : 

«  Il  est  indispensable  de  modifier  les  attributions  des  médecins 
inspecteurs,  en  confiant  la  plupart  de  celles  qu’ils  remplissent 
aujourd’hui  à  l’instituteur  lui-même,  et  d’en  élargir  le  cercle  en 
complétant  l’inspection  sanitaire,  ainsi  transformée,  par  le  traite¬ 
ment  curatif  et  prophylactique  des  maladies  scolaires  dans  des 
dispensaires  spéciaux. 

1.  Mangenot,  Revue  d'hygiène,  1887,  pages  299  et  îiOi. 

2.  Blayac,  Rapport  d’ensemble,  1888,  Imprimerie  municipale. 

3.  Richard  Paul,  Le  médecin  inspecteur,  Davy. 

4.  ToLGDAito,  Rapport,  Davy. 

5.  Chevallebeaü,  1892,  n«‘  16  et  19. 

6.  Botte,  1892,  n**  B,  6  et  10. 
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«  En  un  mot,  le  travail  d’inspection  sanitaire  tel  qu’il  a  été  défini 
par  les  divers  arrêtés  préfectoraux  peut  être  effectué  avec  succès 
par  les  instituteurs  et  institutrices.  » 

Le  troisième  est  l’application  du  programme  de  1887,  moins 
l’inspecteur  général,  mais  il  comprend  de  plus  la  visite  quotidienne 
des  écoles. 

«  La  visite  du  médecin  inspecteur  à  l’école,  dit  M.  Vaillant,  doit 
àli’e  quotidienne.  C'est  une  condition  indispensable,  sans  laquelle  tout 
particulièrement  la  préservation  épidémique  des  écoliers  serait  un 
leurre.  Ainsi  seulement  l’isolement,  l’éloignement  des  suspects,  les 
mesures  d’évacuation  et  de  désinfection,  le  contrôle  de  l’État  et  des 
certificats  de  traitement  des  rentrants  après  maladie,  etc.,  peuvent 
être  assurés. 

«  Ainsi  seulement  sont  possibles,  outre  l’examen  annuel  de  tous, 
au  début  de  l’année  scolaire,  l’examen  individuel  détaillé,  la  cons¬ 
titution  du  bulletin  individuel  ou  dossier  sanitaire  de  chacun, 
l’examen  répété  de  ceux  dont  le  développement  doit  être  surveillé, 
l’examen  périodique  des  organes  des  sens,  des  dents,  etc.  » 

Pour  se  conformer  à  la  délibération  du  conseil  municipal,  le 
préfet,  par  circulaire  en  date  du  8  mars  1892,  adressa  ce  projet  de 
réorganisation  aux  maires  des  vingt  an-ondissements  avec  prière  de 
le  soumettre  aux  délégations  cantonales  et  aux  médecins  inspecteurs 
de  leurs  arrondissements  respectifs  et  de  lui  transmettre,  dans  le 
plus  bref  délai,  les  résultats  de  cette  consultation.  Puis,  par  arrêté 
du  11  juillet  suivant,  il  nomma  une  commission  de  trente  membres  L 
chargée  de  dépouiller  les  dossiers  et  de  rédiger  un  projet  définitif 
'pouvant  donner  satisfaction  au  conseil  municipal. 

Cette  commission,  réunie  pour  la  première  fois  le  10  février  1893, 


1.  M.  le  Préfet,  président;  M.  Levraud,  conseiller  municipal,  vice-président; 

Pierre  Baudin,  Blondel,  Dubois,  Clairin,  Albert  Petrot,  Prudent  Dervil- 
liers,  Piperaud  et  Vaillant,  conseillers  municipaux;  Carriot,  directeur  de  l’en¬ 
seignement  primaire;  Menant,  directeur  des  affaires  municipales;  Vavasseur, 
maire  du  II*  arrondissement;  Duval,  adjoint  au  maire  du  X*  arrondissement; 
Vaquez,  adjoint  au  maire  du  XVI»  arrondissement;  Auvard,  Gaii  ard  et  Vin¬ 
cent,  inspecteurs  de  renseignement  primaire  ;  Martin,  inspecteur  général  de 
l’assainissement  de  l’habitation;  May,  chef  des  services  administratifs;  Régim- 
beau,  inspecteur  principal  des  écoles;  Blayac,  Chevallereau, Mangenot et Tole- 
dano,  médecins  inspecteurs  des  écoles;  Leroux,  chef  du  2*  bureau  de  la  direc¬ 
tion  de  l’enseignement;  M"'**  Schéfer  et  Bérecka,  inspectrices  des  écoles; 
Fleuriot  et  Danguenger,  directeurs  d’écoles  communales.  ’ 


VISITE  MÉDICALE  QUOTIDIENNE  DES  ÉCOLES  PRIMAIRES.  889 
nomma  une  sous-commission  chargée  des  études  préliminaires  et  de 
la  rédaction  d’un  avant-projet  *. 

Le  dépouillement  des  dossiers  dont  j’ai  été  chargé  a  démontré,  je 
ne  crois  pas  commettre  une  indiscrétion  en  le  disant,  a  démontré, 
dis-je,  que  la  grande  majorité  des  délégués  cantonaux  et  des 
médecins  inspecteurs  étaient  hostiles  aux  innovations  proposées  et 
qu’à  l’unanimité  ils  repoussaient  la  visite  quotidienne. 

La  Société  des  médecins  inspecteurs  acceptait  le  rapport  annuel 
et,  avec  quelques  restrictions,  la  visite  individuelle  et  le  dossier 
sanitaire,  mais  rejetait  aussi  la  visite  quotidienne.  Les  objections 
formulées  par  tous  contre  cette  visite  étant  exposées  dans  le  rapport 
de  M.  Toledano,  je  demande  la  permission  de  reproduire  textuelle¬ 
ment  le  passage  qui  la  concerne  : 

Cet  article  (art.  9)  est  certainement  le  plus  considérable  du  projet  et 
celui  qui  prête  le  plus  à  des  critiques.  Aussi  votre  commission,  tout  en 
reconnaissant  qu’il  constituait  l’idéal  d’une  inspection  scolaire  bien 
entendue,  a  trouvé  qu’il  était  absolument  irréalisable.  , 

Après  avoir  indiqué  les  avantages  de  la  visite  quotidienne,  l’auteur 
examine  ce  qu'exigerait  son  application  dans  les  écoles  : 

Il  y  a  en  ce  moment  160,000  enfants  environ  fréquentant  les  écoles 
communales  de  Paris  et  126  médecins  inspecteurs.  Chaque  médecin  a  donc 
à  inspecter  une  moyenne  de  1,350  élèves,  répartis  en  quatre  ou  cinq  groupes 
scolaires  assçz  éloignés  les  uns  des  autres.  L’inspection,  telle  qu’elle  se 
pratique  aujourd’hui,  demande  environ  un  minimum  de  quatre  heures  sans 
compter  le  temps  matériel  pour  aller  d’une  école  à  l’autre. 

Supposez  qu’elle  devienne  quolidiemie  et  admettons  qu'au  lieu  de 
quatre  heures  il  ne  soit  nécessaire  que  d’y  consacrer  trois  heures,  plus 
une  heure  de  déplacement.  Eh  bien,  la  matinée  tout  entière  serait  insuffi¬ 
sante  pour  permettre  au  médecin  d’accomplir  sa  tâche.  Il  lui  sera  maté¬ 
riellement  impossible  d’examiner  pendant  la  durée  d’une  classe  les 
1,350  enfants  dépendant  de  sa  circonscription. 

D’autre  part,  M.  Vaillant  dit  que  c’est  avec  l’inspection  quotidienne 
seulement  que  l’isolement,  l’éloignement  des  suspects,  les  mesures  d’éva¬ 
cuation  et  de  désinfection,  etc.,  peuvent  être  assurés. 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  exact,  car  il  y  a  un  certain  nombre  d’enfants 
qui  prennent  leurs  repas  à  la  cantine  scolaire  et  qui,  par'  conséquent,  ne 
quittent  pas  l’école  toute  la  journée  ;  il  y  en  a  d’autres,  et  ce  sont  les 
plus  nombreux,  qui  vont  déjeuner  dans  lem-s  familles. 

Que  devient  alors  l’inspection,  même  quotidienne  ?  Elle  est  insuffisante. 
Un  enfant  pourrait  très  bien,  entre  les  deux  classes,  apporter  une  maladie 
contagieuse  et  la  communiquer  à  ses  camai-ades. 

1.  MM.  Levraud,  président;  Vaillant,  Martin,  Duval,  May,  Blayac  et  Mange- 
DOt,  rapporteur. 
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Donc,  si  l’on  voulait  assurer  une  prophylaxie  absolue  des  maladies 
contagieuses,  comme  le  désire  M.  Vaillant,  ce  n’est  plus  une  visite  (pioti- 
dienne  qu’il  faudrait  instituer,  mais  une  visite  bi-quotidienne,  une  le 
matin  et  une  après  midi.  Le  médecin  passerait  alors  la  journée  tout 
entière  dans  les  écoles  et  encore  n’arriverait-t-il  pas  à  examiner  sérieuse¬ 
ment  tous  les  élèves.  Je  n’ai  point  besoin  d’ajouter  que  l’enseignement 
souffrirait  considérablement  de  celte  situation. 

La  proposition  de  M.  Vaillant,  relative  à  la  visite  ((uotidienne,  ne  nous 
a  donc  paru  pratique  à  aucun  point  de  vue. 

Je  dois  dire  que  je  ne  partageai  pas  cette  opinion.  A  mon  avis, 
le  médecin  inspecteur  ne  devait  entrer  dans  les  classes  que  tous  les 
quinze  jours,  comme  il  le  fait  actuellement,  et  n’examiner,  tous  les 
Jours,  que  les  enfants  dont  l’état  de  santé  ne  paraîtrait  pas  satisfai¬ 
sant  lors  de  la  visite  de  propreté  faite  avant  l’entrée  dans  les  classes 
et  qui  lui  seraient  présentés  par  le  directeur, 

Telle  était  aussi  l’opinion  de  M.  Vaillant  qui,  répondant  aux 
objections  formulées  de  différents  côtés,  dont  mon  collègue  et  ami 
le  D''  Chevallereau  s’était  fait  l’iiiterprcte  dans  la.  France  médicale*, 
lui  écrivait  une  lettre  dont  j'extrais  le  passage  suivant  :  «  Il  n’est 
nullement  question  de  faire  examiner  chaque  jour  tous  les  enfants 
des  écoles .  »  ;  et  quelques  lignes  plus  loin  ; 

«  J’ai  cru,  je  crois  encore,  que  la  visite  quotidienne  du  médecin 
inspecteur  ii  l’école  est  une  condition  essentielle  de  préservation 
individuelle  de  la  santé  des  élèves  et  surtout  de  l’école  contre  toute 
invasion  épidémique.  Et  pour  cela  il  suffit  que  e.liaquc  jour  le  méde¬ 
cin  inspecteur  voie  les  enfants  que  leurs  plaintes,  etc.,  ou  les 
remarques  de  l’instituteur  lors  de  l’examen  matinal  de  propreté  lui 
signalent.  » 

Mais  si  j'admets,  avec  M.  Vaillant,  que  la  visite  quotidienne  ainsi 
comprise  est  parfaitement  réalisable  eu  prati([ue,  je  ne  jiartage  pas 
son  opinion  sur  son  utilité,  .ses  avantages  et  .ses  conséquences  dans 
l’état  actuel  de  notre  organisation  sanitaire.  Je  me  réserve  d’en 
donner  plus  loin  les  raisons. 

Quoiqu’il  en  soit,  malgré  l’opposition  presque  unanime  des  délé¬ 
gués  cantonaux  et  des  médecins  inspecteurs,  la  commi.ssion  adopta 
un  projet  qui,  réunirent  les  programmes  de  1887  et  de  18!ll, 
comprend,  entre  autres  nouveautés,  l'examen  individuel  et  le  doxsier 
sanitaire,  la  visite  quotidienne,  les  rapports  mensuels  et  annuels, 

1.  ha  France  médicale,  1892,  page  .100. 
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enfin  l’inspectorat  général.  Ces  deux  dernières  dispositions  en  ont 
été  distraites  et  sont  mises  en  vigueur  depuis  l’arrêté  préfectoral  du 
16  avril  1896.  Quant  an  projet  Ini-inême,  il  attend  encore  la  sanc¬ 
tion  du  conseil  municipal. 

Ce  court  historicpie  terminé,  je  me  renferme  dans  l’étude  de  la 
visite  quotidieune  qui  fait  runi([ue  olijet  de  ma  communication. 

Pour  en  faire  connaître  le  fonctionnement  et  les  avantages,  je  ne 
puis  mieux  faire  (pie  d’exposer,  d’après  les  nombreux  et  intéressants 
documents  (pie  j’ai  l'ccueillis,  ce  qui  se  passe  à  Boston  et  à  New- 
York,  les  deux  seules  villes  dans  lesquelles  elle  est  actuellement 
appliquée. 

C’est  au  D''  Durgin,  président  du  Bureau  sanitaire  de  Boston, 
qu’est  due  la  première  proposition  en  faveur  de  la  visite  quotidienne 
des  écoles  ]iriinaires.  Ayant  constaté  que' les  écoles  étaient  souvent 
des  foyers  de  propagation  des  maladies  contagieuses,  il  proposa 
au  Bureau  sanitaire  de  nommer  et  d’appointer  50  médecins 
chargés  de  visiter  les  écoles  tous  les  jours.  Cette  proposition  fut 
acceptée  et  transmise  au  Bureau  scolaire  par  lettres  du  22  juin  et 
du  lOnovembre  1891.  Prise  en  considération,  (die  provoqua  deux 
objections.  Le  Bureau  scolaire  avait-il  le  droit  de.  l’accepter  et,  en 
cas  d’affirmative,  serait-il  responsable  des  cfi'ets  de  son  application? 
La  question  fut  soumise  à  l’autorilé  municipale  qui,  par  lettre  du 
23  novembre  suivant,  autorisait  le  Bui'cau  scolaire  à  accepter  la 
proposition  du  Bureau  sanitaire  et  le  déchargeait  de  la  responsa¬ 
bilité  encourue  par  son  application.  Toutes  les  difficultés  semblaient 
donc  aplanies  et  (îependant  les  cbo.ses  eu  restèrent  là  ju.sqiren  1894, 
époque  à  laquelle  une  grave  épidémie,  de  diphtérie  jeta  la  consterna¬ 
tion  dans  la  population  et  fit  sortir  des  cartons  où  il  sommeillait  depuis 
trois  ans  le  projet  d’inspection  médicale  ((uoiidienne  des  écoles. 

Cette  institution  fonctionne,  au  grand  hénéiice  de  la  santé  publi¬ 
que,  depuis  le  P”'  novembre  1894  sur  les  bases  suivantes  :  la  ville 
est  divisée  eu  50  (drconscriptions  couqirimant  3  on  -4  écoles  avec, 
une  population  d’euviron  1,400 enfants.  Pour  chaque  circonscriptiou 
il  y  a  uii  médecin  r(a':cvant  une  indonmité  amundb*  de  1,500  francs. 

A  l’arrivi'c.  (bïs  élèves  à  l'école,  ils  sont  inspectés  par  leurs  maîtres 
respectifs  (pii  s'informent  de  leur  état  de  santé  et  consignent  leurs 
observations  sur  une  note  remise  au  directeur,  puis  au  médecin  ins¬ 
pecteur.  Celui-ci  examine  les  enfants  qui  lui  sont  présentés  et  inscrit 
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son  diagnostic  et  ses  proscriptions  sui-  nn  registre  spécial  conservé 
à  l’école. 

Si,  pour  une  cause  quelconque,  l’élève  ne  peut  fréquenter  l’école, 
avis  en  est  donné  aux  parents.  S’il  est  atteint  d’une  affection  conta¬ 
gieuse,  il  est  immédiatement  reconduit  dans  sa  famille,  signalé  au 
Bureau  sanitaire  et  ne  peut  rentrer  à  l’école  qu’avec  l’autorisation 
du  médecin  inspecteur. 

Toutes  facilités  sont  données  au  médecin  pour  assurer  son  dia¬ 
gnostic.  En  ce  qui  concerne  plus  pai'ticulièi'ement  l’examen  de  la 
gorge,  il  est  mis  à  sa  disposition  des  abaisse-langue,  sortes  de  spatules 
en  .sapin  qui  ne  servent  qu’une  fois  et  sont  In-ûlés  immédiatement 
lor.squ’il  .s’agit  d’une  affection  contagieuse.  Ils  coûtent  0  fr.  50  le 
cent. 

L’enfant  reconnu  atteint  d’une  aff'ection  (!onlagieu.sc  et  signalé 
au  Bureau  sanitaire  est  visité  par  le  médecin  in.specleur  afin  de 
s’assurer  que  toutes  les  prescriptions  du  Bureau  sanitaire  ont  été 
strictement  observées.  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  il  ordonne  le  transport 
du  malade  à  l’hôpital.  Eu  aucun  cas  il  ne  doit  s’oce.uper  du  traite¬ 
ment,  ce  soin  incombant  au  médecin  de  la  famille. 

Lorsqu'il  s’agit  de  variole,  scarlatine  ou  diphtérie,  l’i.solement  du 
patient  ne  cesse  qu’après  autorisalion  de  l'agent  du  Bureau  sanitaire 
et  la  réadmi.s.sion  à  l’école  ne  .se  fait  qu’avec  la  permission  du  mé¬ 
decin  inspecteur.  En  ce  qui  concerne  la  diphtérie,  il  faut  on  outre 
un  certificat  du  laboratoire  bactériologique  constatant  la  disparition 
des  bacilles. 

Une  excellente  mesure,  dont  j’ai  demandé  à  plusieurs  rcpri.ses 
l’adoption  depuis  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  est  l’envoi  à  chaque  médecin  inspecteur  de  ta  liste  avec  nom 
et  domicile  des  cas  d’att'ections  contagieuses  déclarés  au  Bureau 
sanitaire  dans  le  cours  de  la  journée  précédente.  Averti  ainsi  des 
cas  signalés  soit  chez  des  enfants  u’allaiit  pas  à  l’école  soit  dans  la 
famille  de  ceux  qui  la  fréquentent,  il  peut  immédiatement  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  éviter  la  contamination  des  autres 
élèves.  ♦ 

Pour  completel-  ces  i-enseiguemeiits  je  crois  utile  de  donner  la 
traduction  des  instructions  adrc.s.sées  en  janvier  1800  à  tous  les 
médecins  de  la  ville  et  des  cartes  mises  à  leur  disposition  pour  en 
assurer  l’exécution. 
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Le  Bureau  sanitaire  appelle  l’aUenlion  des  médecins  sur  le  règlement 
suivant  et  les  différentes  cartes  (pii  l’accompagnent  ([ui,  avec  d’autres 
moyens  encore,  sont  destinés  à  empêcher  l’extension  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

Le  Bureau  sanitaire  a  le  droit  et  le  devoir,  en  vertu  des  lois,  de  s’oc¬ 
cuper  officiellement  de  toutes  les  maladies  contagieuses  et  infectieuses 
(jui  peuvent  être  un  danger  pour  la  santé  publitpie. 

En  conséciuence,  toutes  les  personnes  atteintes  de  ces  maladies  qui  ne 
pourront  être  convenablement  isolées  dans  leur  domicile  seront  transpor¬ 
tées  à  l’hôpital;  ceux  qui  seront  soignés  à  la  maison  par  leur  médecin 
particulier  devront  prendre  toutes  les  précautions  pour  atteindre  le  même 
but,  donner  pleine  satisfaction  au  Bureau  sanitaire  et  obtenir  son  appro¬ 
bation  par  écrit.  L’isolement  ne  cessera  qu’après  l’autorisation  écrite  du 
Bureau  sanitaire,  surtout  lorsqu’il  s’agira  de  variole,  de  diphtérie  et  de 
scarlatine. 

Le  Bureau  sanitaire  a  nommé  .ïO  médecins  qui  sont  en  môme  temps 
inspecteurs  des  écoles  et  agents  du  Bureau  sanitaire.  Us  sont  tenus  de  se 
rendre  tous  les  jours  dans  les  écoles  publiques,  d’examiner  les  enfants 
malades  ou  indisposés  et  de  les  signaler  aux  maitres. 

Ils  prennent  toute  décision  concernant  la  fré([uentation  des  écoles  non 
seulement  pour  les  enfants  malades,  mais  encore  pour  ceux  (|ui  font 
partie  du  môme  ménage  ou  qui  habitent  la  môme  maison.  Ces  enfants 
doivent  ôtre  isolés  de  façon  qu’ils  ne  puissent  porter  atteinte  ni  à  la  santé 
ni  à  la  liberté  des  autres  familles  ou  ôtre  envoyés  à  l’Iiopilal. 

En  conséquence,  ils  visitent  les  eufants  atteints  de  diphtérie,  variole  ou 
scarlatine  qui  leur  sont  signalés  afin  de  s’assurer  de  1  isolement  et  de  ]iei- 
inettre  sa  suppression  conformément  au  réglement  suivant  adujité  jiar  le 
Bureau  sanitaire  : 

1“  Quiconiiue  est  atteint  de  variole,  scarlatine,  dijihtérie  ou  croup, 
sera  immédiatement  transporté  dans  un  local  isolé  désigné  par  le  Bureau 
sanitaire.  Il  ne  le  quittera  et  aucun  des  objets  (ju’il  contient  ne  pourra  en 
sortir  ([u’avec  l’autorisation  par  écrit  du  Bureau  sanitaire. 

2-  Tout  parent  ou  tuteur  d’un  enfant  ou  pupille  atteint  de  variole, 
scarlatine,  diphtérie  ou  croup,  doit  immédiatement  le  faire  trans|iorter  dans 
un  local  ou  chambre  isolée  acceptée  par  le  Bureau  sanitaire  et  ne  l’en 
sortir  que  quand  le  Bureau  sanitaire  aura  certifié  par  écrit  que  tout  danger 
de  contamination  est  supprimé. 

3”  Nulle  personne,  autre  que  le  médecin  traitant,  la  garde  et  l’agent 
du  Bureau  sanitaire,  ne  peut  pénétrer  dans  un  logement  ou  autre  local 
occupé  par  un  malade  atteint  de  variole,  scarlatine,  diphtérie  ou  croup, 
avant  que  le  Bureau  sanitaire  ail  certifié  par  écrit  que  ce  logement  ou 
local  a  été  parfaitement  désinfecté. 

4»  Toute  personne  ayant  la  charge  d'un  malade  alleinl  de  variole, 
scarlatine,  diiihtérie  ou  croup  no  jieut  auloriser  une  autre  personne  à 
sortir  du  local  isolé  avant  que  le  Bureau  sanitaire  ait  certifié  qu’elle,  jieut 
le  quitter  sans  danger  pour  les  autres. 

3“  Tout  médecin  qui  a  soigne  une  personne  atteinte  de  variole,  scurla- 
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tine,  diphtérie  ou  croup  ne  peut  lui  permettre  de  quitter  la  chambre  d’iso¬ 
lement  sans  l’autorisation  par  écrit  du  Bureau  sanitaire. 

Le  Bureau  sanitaire  entend  par  isolement  la  séparation  complète  et 
continue  du  malade  de  toute  autre  personne  à  l’e.xception  du  médecin 
traitant  et  de  la  garde-malade  jusqu’à  ce  qu’il  en  ait  autorisé  la  suppres¬ 
sion. 

Dans  les  cas  douteux,  le  patient  sera  isolé  jusqu’à  ce  que  le  médecin 
ait  fait  son  diagnostic  et,  en  cas  de  maladie  contagieuse,  qu’il  en  ait  in¬ 
formé  le  Bureau  sanitaire. 

Les  cai’tes  destinées  à  faciliter  l’exécution  de  ces  mesures  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

N®  i.  Cette  carte  est  remplie  par  le  médecin  traitant  en  application  de 
la  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses. 

Le  Bureau  sanitaire  est  informé  que  ,  âgé  de  , 

habitant  rue  ,  n»  ,  est  atteint  de 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ont  été  observés  le 

Il  fréquente  l’école  rue  ,  n* 

N-  2.  Elle  est  adressée  au  médecin  traitant  par  l’agent  du  Bureau  sa¬ 
nitaire. 

Je  viens  de  visiter,  pour  le  Bureau  sanitaire,  la  maison  do  voü-e  ma¬ 
lade,  rue  ,  n»  .Je  suis  tenu  de  coopérer  avec  vous  pour  as¬ 

surer  l’isolement  nécessaire  du  malade  et,  sur  un  avis  de  vous  ou  de  la  fa¬ 
mille  m’informant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  de  le  revoir  et  de 
certifier  que  toutes  les  prescriptions  du  Bureau  sanitaire  ont  été  exécu¬ 
tées. 

N"  3.  Cette  carte  est  rédigée  par  le  médecin  du  Bureau  sanitaire  pour 
approuver  ou  non  les  mesures  prises  pour  l’isolement  du  malade.  Je  ferai 
remarquer  qu’ici  encore  l’indication  de  la  fréquentation  d’une  école  est 
donnée  avec  soin. 

Je  approuve  le  local  et  les  dispositions  prises  pour  risolement 

de  ,  atteint  de  ,  rue  ,  n-  .  Ecole  fréquentée 

actuellement  rue  ,  n» 

N"  4.  Outre  la  carte  rouge  avec  indication  de  la  maladie  prescrite  par 
la  loi,  on  fixe  sur  la  porte  du  logement  la  note  suivante  : 

Cette  porte  s’ouvre  dans  un  logement  désigné  par  le  Bureau  sanitaire 
pour  l’isolement  d’un  malade,  atteint  de 

N»  S.  C’est  un  avis  de  guérison  adressé  parle  médecin  traitant  au  Bu¬ 
reau  sanitaire. 

Mon  malade  demeurant  rue  ,  n»  ,  est  à  la  disposition  du 

Bureau  sanitaire. 

Les  cultures  sont  négatives  (en  cas  de  diphtérie). 

La  desquamation  est  complète  (en  cas  de  scarlatine). 

N»  6.  Lorsque  toutes  tes  mesures  prescrites  ont  été  prises,  la  carte  sui¬ 
vante  est  adressée  au  Bureau  sanitaire  par  son  agent  : 

J’ai  visité  aujourd’hui  N...,  récemment  atteint  de  ,  rue 

n»  ,  et  j’ai  autorisé,  après  désinfection,  l’enlèvement  de  la  carte  protec¬ 
trice  et  la  suppression  de  l’isolement. 
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N"  7 .  Dès  la  réception  de  cette  carte,  le  Bureau  sanitaire  envoie  la  sui- 

11  est  certifié  par  la  présente  que  le  logement  situé  rue  ,  n»  , 

dernièrement  infecté  par  ,  a  été  désinfecté  à  la  satisfaction  du 

Bureau  sanitaire  et  que  les  personnes  qui  l’fiabitent  peuvent  sortir  et  les 
objets  qui  l’occupent  être  déplacés  sans  danger  de  contamination. 

N"  8.  La  dernière  carte  est  adressée  au  Bureau  scolaire  par  le  Bureau 
sanitaire  ; 

Je  certifie  que  deux  semaines  se  sont  écoulées 
dans  la  maison  de  N...,  demeurant  rue  ,  n” 

ila  mort  l  variole, 

la  guérison  du  dernier  cas  de  <  diphtérie, 

le  départ  /  scarlatine. 

Ce  certificat  est  donné  en  application  du  paragraphe  1"  de  l’article  198 
de  l'a  loi  de  188.'i  ainsi  conçu  : 

Le  Bureau  scolaire  ne  peut  permettre  à  un  enfant  de  fréquenter  une 
école  publique  lorsqu’un  membre  de  sa  famille  est  atteint  de  variole, 
scarlatine  ou  diphtérie  et  pendant  une  période  de  deux  semaines  après  le 
décès,  la  guérison  ou  le  départ  du  malade. 

L’enfant  appartenant  à  cette  famille  est  tenu  de  présenter  au  maître 
de  l’école  qu’il  désire  fréquenter  un  certificat  du  médecin  traitant  ou  du 
Bureau  sanitaire  attestant  l’exécution  des  conditions  énumérées  ci-dessus. 

Maintenant  que  l’organisation  et  le  Ibnctionnenient  du  service  de 
l’inspection  médicale  nous  sont  connus,  quelques  cliittres  nous  en 
seront  apprécier  les  avantages. 

D’après  les  renseignements  très  précis  qui  me  sont  fournis  par 
M.  Thoriiton  Apolcnio,  secrétaire  du  Bureau  scolaire,  la  population 
des  écoles  publiques  était  eu  1897  de  73,000  enfants,  parmi 
lesquels  12,777  ont  été  soumis  à  l’examen  des  médecins  inspec¬ 
teurs  par  les  directeurs  d'écoles. 

Ce  cliiffre  comprend  : 

1“  495  alfections  contagieuses,  dont:  30  diphtéries;  31  scarla¬ 
tines;  100  rougeoles;  33  coqueluches;  207  oreillons;  62  varicelles; 
pas  de  variole.  Le  reste  comprend  quelques  cas  de  grippes,  d’érysi¬ 
pèles,  3  cas  de  syphilis  et  4  de  tuberculose; 

2"  3,638  cas  de  maladies  des  voies  respiratoires,  parmi  lesquelles 
on  compte  1,011  pharyngites;  1,273  amygdalites;  617  hypertro¬ 
phies  des  amygdales;  58  coryzas;  138  bronchites;  57  laryngites  et 
27  cas  de  végétations  adénoïdes  ; 

3"  91  maladies  des  oreilles,  dont  57  otites  chroniques  suppurées 
et  14  duretés  de  l’ouïe  ; 
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4"  4S9  affecliom  des  yeux,  parmi  lesquelles  :  34  hlépliarites; 
^'10  conjouctivites  catarrhales;  34  conjonctivites  fîraïuilenses  ; 
16  strabismes  et  138  anomalies  de  la  vue  sans  indication  de  leur 
nature  ; 

O"  2,773  maladies  de  la  peau  ont  été  observées.  l.,es  plus  nom¬ 
breuses  sont  :  61  dermatites;  211  eczémas;  37  gales; 27  urticaires; 
6  l'avus;  39  tricophyties  et  2,197  pbtiriases; 

6“  An  nombre  des  affedions  diverses  se  trouvent  :  64  anémies  ; 
62  débilités;  229  céphalalgies;  148  adénites  cervicales;  28  chorées 
et  10  épilepsies  ;  10  dérormatinns  du  sqmdette;  8  fractures;  39  rhu¬ 
matismes;  108  all'ections  intestinales,  etc. 

De  plus,  il  a  été  pratiqué  222  vaccinations  et  délivré  32 4  certilicats 
de  va(;cination.  Enlin  plus  de  2,300  examens  ont  été  négatifs. 

Ces  chiffres  sont  éloqmmts  et  justilient  anqdement  l'application 
de  la  visite  (piotidieniie  des  écoles.  Ils  démontrent  en  outre  h?  soin 
(pie  mettent  les  maîtres  à  d(‘couvrir  les  enfants  malades  ou  indis¬ 
posés,  ou  seulement  suspectés  de  l’être.  D’autre  jtart,  la  grande 
variété  des  affections,  maladies,  intirmité.s  ou  accidents  signalés 
prouve  ipie,  dans  l’intérêt  des  enfants,  les  médecins  iusiiecteiirs  ne 
se  coniineiit  pas  dansrimiipie  recherche  des  affections  contagieuses, 
.seul  service  exigé  d’eux  par  le  Bureau  sanitaire. 

La  publication  ih's  statisliipies  fournies  pai'  le  service  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles  de  Boston  incita  i|nelipies  villes  telles  que 
New-York  et  Chicago  à  imiter  la  capitale  du  Massachusetts. 

D’après  les  renseignements  ipi’a  bien  voulu  m’adresser  le  !)■■  Bo- 
berts,  superintendant  sanitaire,  les  231  écoles  de  .\ew-York,  fré¬ 
quentées  par  131,630  enfants,  .sont  visitées  chaipie  jour,  depuis 
octobrel896,  parl30  médecins, parmi  lesipiels  se  trouventl2  femmes 
qui  n’ont  pas  d’attributions  spiicialcs.  Leur  traitement  et  leurs 
devoirs  sont  les  memes  cpi’à  Boston,  mais  l'organisation  dn  service 
diffère  en  ce  que  à  leur  tête  est  placé  un  médecin  ins])eclenr  général 
aux  appointements  de  12,300  francs,  secondé,  pour  sou  travail  de 
bureau,  par  trois  commis  touchant  chacun  1,800  francs  par  an. 
Soit  une  dépense  totale  de  233,400  francs.  Ce  fonctionnaire  .sert  de 
trait  d’union  entre  le*  médecMiis  inspecteurs  et  le  Bureau  sanitaire 
avec  l<u[uci  il  est  en  comiminieatiou  constante. 

Il  reçoit  leurs  l'appoi'ts  hebdomadaires  et  meusnels,  est  iufoi-uié 
par  eux  Jonrnelhnnent  de  tous  les  casdediphtérie,  variole,  varicelle, 
scarlatine  et  rougeole  ipii  ont  nécessité  l’exclusion  des  élèves  ipii  en 
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sont  atteints  ou  soupçonnés  de  l’être.  11  a  la  haute  surveillance  des 
écoles  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  leur  protection  contre  la 
propagation  des  maladies  contagieuses,  assure  l’application  des 
mesures  prescrites  et  adresse  chaque  semaine  au  superintendant 
sanitaire  un  rapport  sur  le  fonctionnement  du  service. 

A  Chicago  l’organisation  en  vigueur  depuis  septembre  1896  est 
toute  différente,  hien  que  tendant  au  même  but.  Les  médecins  ins¬ 
pecteurs,  au  nombre  de  9  pour  plus  de  272,000  enfants,  sont  des 
fonctionnaires  du  lîureau  sanitaire,  chargés  spécialement  de  la  sur¬ 
veillance  des  écoles.  Letir  service  a  pour  point  de  départ  la  décla¬ 
ration  des  maladies  contagieuses  par  les  médecins  traitants  et  par 
les  instituteurs.  Tous  les  matins,  chaque  médecin  inspecteur  reç^'oit 
du  Bureau  sanitaire  la  liste,  avec  indication  de  l’âge  et  du  domicile, 
de  tous  les  cas  d’affections  contagieuses  déclarées  la  veille  dans  les 
limites  de  sa  circonscription.  Si  parmi  eux  se  trouvent  des  enfants, 
il  agit  différemment  suivant  qu’ils  fréquentent  ou  non  une  école. 
Dans  le  second  cas,  il  se  contente  de  s’assurer  qu’il  est  bien  isolé, 
que  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  éviter  la  propagation 
de  la  maladie  et  que  toutes  les  mesures  prescrites  dans  ce  but  sont 
strictement  exécutées  par  la  famille. 

Dans  le  premier,  il  doit  de  plus  visiter  l’école  fréquentée  par  le 
malade,  signaler  les  causes  d’insalubrité  qu'elle  présente  et  s’ef¬ 
forcer,  par  tous  les  moyens,  d’empêcher  qu’elle  devienne  un  foyer 
de  contamination. 

Pendant  l’année  scolaire  1896-97,  il  a  été  fait  1,181  visites  et 
constaté  4,023  cas  d’affections  contagieuses  ou  infectieuses;  dans 
63  écoles  et  dans  53  maisons  ont  été  signalées  des  causes  particu¬ 
lières  d’insalubrité. 

Les  médecins  inspecteurs  doivent  en  outre  veiller  à  ce  que  la 
vaccination  oliligatoire  soit  strictement  observée  dans  les  écoles; 
90,220  enfants  n’offrant  pas  les  garanties  suflisantes  ont  été  exa¬ 
minés  et  47,310  vaccinations  ou  revaccinations  ont  été  pratiquées  à 
la  suite  de  ees  examens. 

Le  long  et  peut-être  fastidieux  exposé  que  je  viens  de  faire  a 
l’avantage  d'indi(|uer  ce  (pii  distingue  l’inspection  médicale  de  nos 
écoles  de  celles  des  villes  américaines  et  surtout  de  faire  saisir,  sans 
qu’il  soit  néccîssaire  de  les  commenter,  les  niotils  qui  m'ont  fait  dire 
précédemment  ipie  la  visite  quotidienne,  utile  en  soi  et  pratique- 
REV.  n’nvr..  xx.  —  57 


898  D'-  MANGENOT. 

ment  réalisable,  serait  sans  effet  pour  la  protection  épidémique  de 
nos  écoles  dans  l’état  actuel  de  notre  législation  sanitaire. 

«  La  visite  quotidienne,  dit  M.  Vaillant,  est  une  condition  indis¬ 
pensable,  sans  laquelle  tout  particulièrement  la  préservation  épidé¬ 
mique  des  écoles  serait  un  leurre.  Ainsi  seulement,  I’isolement, 
l’éloignement  des  suspects,  etc.,  peuvent  être  assurés.  » 

L’isolement!  mais  c’est  précisément  ce  qui  nous  manque  et  je  ne 
vois  pas  comment  la  visite  quotidienne  contribuera  à  le  rendre 
effectif  et  par  conséquent  efficace. 

Ce  qu’il  faut  avant  tout,  c’est  introduire  dans  notre  législation 
sanitaire  des  dispositions  semblables  à  celles  édictées  notamment 
dans  les  articles  75  et  76  du  Public  stalute  des  États-Unis  ainsi 
conçus  : 

Art.  75.  —  Dès  qu'une  maladie  contagieuse  éclate  dans  une 
localité,  le  Bureau  sanitaire  doit  disposer  un  hôpital  ou  une  maison 
pour  y  recevoir  les  malades  qui,  dans  leur  propre  intérêt  et  pour 
la  sauvegarde  des  habitants,  devront  être  soumis  aux  prescriptions 
du  Bureau  sanitaire.  Tout  malade  y  sera  transporté  à  moins  que 
ce  transport  ne  lui  soit  préjudiciable  ;  dans  ce  cas  sa  maison  sera 
considérée  comme  un  hôpital  et  tous  ceux  qui  l'habitent  seront 
soumis  aux  prescriptions  du  Bureau  sanitaire. 

Art.  76.  —  Lorsqu'une  telle  maladie  éclate  dans  une  localité, 
l’autorité  municipale  et  le  Bureau  sanitaire  doivent  faire  le 
nécessaire  pour  en  empêcher  la  propagation,  signaler  'son  exis¬ 
tence  flans  une  maison  par  une  pancarte  rouge  placée  ostensible¬ 
ment  et  user  de  tous  les  moyens  qu’ils  jugent  utiles  pour  le  salut 
commun. 

Quiconque  s'oppose  à  l’exécution  des  mesures  prescrites  par 
l’autorité  municipale,  le  Bureau  d’hygiène  et  ses  agents,  masque, 
dégrade  ou  enlève  la  pancarte  ou  tout  autre  signe,  sera  puni  d'une 
amende  (pti  ne  peut  être  inférieure  à  500  francs. 

Ces  mesures,  auxquelles  s’ajoute,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire, 
l’obligation  de  la  déclaration  et  de  la  désinfection,  nous  paraissent 
draconiennes  et  attentatoires  à  la  liberté  individuelle,  et  cependant 
elles  sont  rigoureusement  logiques,  car  qui  veut  la  fin  veut  les 
nioyeus.  Qu’avons-nous  à  mettre  en  parallèle  ?  La  déclaration  obli¬ 
gatoire  et  la  désinfection  facultative. 

Lorsqu’un  incendie  éclate  en  un  ou  plusieurs  points,  il  ne 
suffit  pas  de  faire  agir  les  pompes  ;  il  faut  surtout,  pour  limiter  les 
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désastres,  circonscrire,  isoler  les  loyers.  En  France,  on  se  conteirte 
d’arroser  les  décombres  fumants,  et  encore  faut-il,  pour  cela,  le  con¬ 
sentement  des  sinistrés  ! 

Comment  s’étonner,  dans  de  pareilles  conditions,  que  les  méde¬ 
cins  mettent  peu  d’empressement  à  faire  des  déclarations  dont  ils 
ne  constatent  pas  les  effets  au  point  de  vue  de  la  protection  com¬ 
mune? 

Toute  organisation  sanitaire  qui  veut  combattre  efficacement  le 
fléau  épidémique  doit  reposer  sur  trois  ba.ses,  sorte  de  trépied  ou  de 
trinité  indissoluble.  Si  une,  ou  à  plus  forte  raison  deux  de  ces 
bases  font  défaut,  l’organisation  est  boiteuse  et  la  défense  incer¬ 
taine,  sinon  illusoire. 

Aussi,  tant  que  nous  n’aurolis  pas  une  loi  rendant  obligatoires 
l’isoLEMENT  et  la  DÉsiNKECTioN  au  même  titre  que  la  déclaration’,  et  des 
agents  suffisamment  armés  pour  en  assurer  l’exécution,  nous  res¬ 
terons  à  la  merci  des  épidémies  et  ce  n’est  pas  la  visite  quotidienne 
des  écoles  qui  préservera  nos  écoliers  de  leurs  atteintes. 


LA  JURISPRUDENCE  DU  TOUT-A-L’ÉGOUT 

A  PARIS  ET  A  MARSEILLE* 

Par  M.  MORIN-GOÜSTIAUX,  architecte. 

Daus  la  séance  du  24  novembre  1897,  M.  Delafon,  notre  collè¬ 
gue,  vous  a  entretenu  des  conséquences  de  l’annulation  des  arrêtés 
du  préfet  de  la  Seine  des  8  août  et  24  décembre  1894,  relatifs  à 
l’application  de  la  loi  du  10  juillet  1894,  et  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
voir  aboutir  le  plus  tôt  possible,  au  Parlement,  la  loi  de  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique. 

Il  vous  a  fait  ressortir  que  les  conséquences  de  l’annulation 
desdits  arrêtés  n’a  pas  tardé  à  porter  scs  fruits  ;  que  l’élan  primitif 
donné  à  l’écoulement  du  tout-à-l’égout  a  subi  un  arrêt  instantané. 

Il  vous  a  dit  que  si  rannulatiou  décos  arrêtés  laisse  la  loi  Intacte, 
que  si  la  direction  des  travaux  de  la  Ville  de  Paris  en  poursuit  avec 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’Iiygiène  pro- 
fessionneRe  dans  la  séance  du  ST  juillet  1S98  (Voir  pace  912). 
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zèle  la  mise  en  œuvre,  en  ee  qui  la  concerne,  le  préfet  de  la  Seine 
n’a  plus  pour  faire  exécuter  la  loi  que  le  texte  de  l’article  2,  qui 
donne  trois  ans  aux  propriétaires  d’immeubles,  situés  dans  des  rues 
pourvues  d’égouts,  pour  effectuer  les  transformations  nécessitées  par 
le  tout-à-l’égout. 

D’où  cette  conclusion  :  que  nous  ne  pouvons  que  regretter  vive¬ 
ment  la  suppression  radicale  de  ces  arrêtés,  qui  ai'inaient  le  préfet 
de  la  Seine  et  lui  donnaient  la  force  nécessaire  pour  appliquer  une 
loi  incomplète.  Nous  verrons  par  la  suite  de  cet  exposé  que  le  Con¬ 
seil  d’État,  par  ime  contradiction,  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par 
la  reconnai-ssance  tacite  d’une  erreur  antérieurement  commise,  s’il 
supprime,  sans  autre  forme  de  procès,  les  arrêtés  du  préfet  de  la 
Seine,  sait  eu  maintenir  plus  tard  les  clauses  principales  dans  le 
projet  élaboré  par  la  municipalité  d’une  de  nos  villes  de  France  les 
plus  importantes. 

Comme  vous  le  savez,  une  loi  remédiait  à  cet  état  de  choses  et 
venait  compléter  la  loi  du  10  juillet  1894,  bien  qu’elle  lui  soit  anté¬ 
rieure;  c’est  celle  votée  par  la  Chambre  dans  ses  séances  des  26  et 
27  juin  1893;  elle  avait  pour  objet  la  protection  de  la  santé  publique. 
Renvoyée  au  Sénat,  elle  y  est  arrêtée  depuis  cinq  ans;  ainsi  que 
nous  le  rappelle  M.  Delafon,  M.  le  D'  Cornil  en  est  le  rapporteur, 
mais,  comme  nous  ne  l’ignorons  pas,  c’est  seulement  aujourd’hui 
que  M.  le  D'  Cornil  espère  enfin  avoir  trouvé  le  modus  vivendi,  ou 
mieux,  le  terrain  d’entente  qui  doit,  dans  cette  haute  Assemblée 
législative,  réunir  tous  les  suffrages  et  satisfaire  à  toutes  les  exi¬ 
gences. 

Ajouterai-je  que  M.  Delafon  vous  a  fait  enfin  adopter  un  vœu 
auquel  je  m’associe  d’autant  plus  sincèrement  que  je  ne  suis  ici  que 
pour  défendre  la  même  cause. 

Depuis  la  communication  de  M.  Delafon,  dont  je  viens  de  faire 
rapidement  l’analyse,  un  fait  important  s’est  produit  en  province; 
j’y  ai  déjà  fait  allusion,  et  je  crois  intéressant  de  le  signaler  à  notre 
Société,  car  il  peut,  dans  une  certaine  mesure,  et  en  se  généralisant, 
assurer  l’assainissement  de  nos  villes  en  donnant  enfin,  à  la  loi  du 
10  juillet  1894,  la  puissance  qui  lui  manque  ;  mais  il  faudrait,  pour 
l’obtention  de  ce  résultat,  que  la  jurisprudence,  dont  ce  fait  est 
l’effet,  fût  étendue  à  notre  pays  tout  entier,  but  que  nos  efforts  arri¬ 
veront  à  atteindre,  je  l’espère  du  moins. 

Il  s’agit  d’un  arrêt  pris  par  le  Conseil  d’Ftat  relativement  au 
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règlement  et  à  la  tarification  concernant  l’assainissement  de  la  ville 
de  Marseille,  arrêt  rendu  sur  un  projet  émanant  de  la  municipalité 
de  cette  ville. 

Avant  de  vous  donner  connaissance,  de  cet  arrêt,  je  tiens,  comme 
parallèle,  à  vous  prouver,  par  la  lecture  de  l’arrêt  qui  supprime  les 
arrêtés  du  préfet  de  la  Seine  que,  si  comme  je  l’ai  dit,  la  loi  du 
10  juillet  1894  est  restée  tout  entière,  cette  suppression  en  rend 
l’application  impossible. 

Voici  cet  arrêt  : 


Arrêt  du  Conseil  d’État 
{  'J"  mai  1896.) 

Le  Conseil  d’État,... 

Il  Sans  qu’il  soit  besoin  d’examiner  la  recevabilité  du  pourvoi  du  syn- 
II  dicat  des  Propriétés  immobilières  de  la  ville  de  Paris; 

Il  Sur  la  requête  du  sieur  Boucher  d’Argis  : 

Il  Considérant  qu’on  disposant,  par  son  article  2,  que  les  propriétaûes 
Il  des  immeubles  situés  dans  les  rues  pourvues  d’un  égout  public  sont 
Il  tenus  d’écouler  soulerrainement  et  directement  à  l’égout  les  matières 
Il  solides  et  liquides  des  cabinets  d’aisances  de  ces  immeubles,  la  loi 
Il  du  10  juillet  1894  n'a  prescrit  aucune  mesure  d’exécution,  et,  pour 
Il  les  déterminer,  n'a  pas  renvoyé  à  un  règlement  d'administration 
Il  publique;  qu’il  importe  cependant  que  l’obligation  imposée  aux  parti- 
"  culiers  soit  remplie  sans  que  la  salubrité  publique  dans  la  ville  de 
Il  Paris  puisse  en  être  compromise;  qu’à  cet  effet,  le  préfet  de  la  Seine 
Il  était  incontestablement  fondé  à  user,  dans  l’intérôt  de  la  salubrité 
Il  publique,  des  pouvoirs  qu’il  tient  de  la  loi  des  16-24  août  1790  et  des 
■I  décrets  du  26  mai-s  1852  et  du  10  octobre  1859;  qu’il  pouvait  ainsi 
Il  prescrire  l’emploi  de  chasses  d’eau  suffisantes  pour  assurer  l’évacuation 
Il  à  l’égout  des  matières  de  vidange  et  des  eaux  ménagères,  empêcher 
Il  toute  communication  entre  l’atmosphère  de  l’égout  public  et  celle  des 
Il  immeubles  riverains,  en  tenant  compte  de  ce  que  l’égout  reçoit  aussi 
Il  les  eaux  fluviales  et  ménagères;  qu’il  pouvait  également  défendre  la 
Il  projection  à  l’égout  de  tout  autre  corps  solide  que  les  matières  de 
«  vidange  et  ordonner  la  désinfection  des  fosses  supprimées.  » 

Vous  avez  remarqué  que  ce  premier  considérant,  dont  je  viens 
de  vous  donner  lecture,  reconnaît,  au  préfet  de  la  Seine,  le  droit 
d’user,  dans  l’intérêt  de  la  salubrité  publique  et  pour  l’application 
de  cette  loi  du  10  juillet  1894,  qui  n’a  prévu  aucune  mesure  d’exé- 
tion,  d’user,  dis-je,  des  pouvoirs  que  lui  confèrent  la  loi  des  16  et 
24  août  1790  et  les  décrets  des  26  mars  1852  et  10  octobre  1859- 

Lisons  maintenant  le  second  et  dernier  considérant  : 
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>1  Mais  considérant  qu’il  ne  lui  ai)partcnail  pas  de  suppléer,  comme  il 
"  l’a  lait  par  l’arrélé  attaqué,  au  silence  de  la  loi  du  10  juillet  1894,  en 
«  édictant  un  véritable  règlement  d’administration  publique,  à  l’effet 
"  notamment  de  fixer  uniformément  le  nombre  des  cabinets  d’aisances 
Il  qui  devront  être  établis  dans  tout  immeuble  à  construire;  d’imposci' 
«  l’usage  des  eaux  de  la  ville  à  ceux  qui  en  auraient  d’autres  à  leur  dis- 
II  position;  de  prescrire  l’emploi  des  systèmes  d’appareils  déterminés 
■I  d’avance,  ou  soumis  à  une  approbation  préalable;  d’ordonner  le  com- 
II  blement  des  fosses  après  leur  désinfection;  d’interdire  l’enqiloi  de 
«  matériaux  auü’es  que  ceux  indiqués  ou  admis  ultérieurement  par 
■I  l’Administration;  qu’en  réglant  ainsi  toutes  les  mesures  d’exécution  de 
Il  l’article  2  de  la  loi  précitée,  le  préfet  a  excédé  ses  pouvoirs  et  (|u’ii 
"  raison  de  leur  enchaînement  les  dispositions  de  ce  règlement  ne  pou- 
II  vant  être  fractionnées,  il  y  a  lieu  d’annuler  dans  son  ensemble  l’arrêté 
Il  attaqué. 

Il  Décide  : 

Il  L’arrêté  ci-dessus  visé  du  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  8  août  1894, 
•I  est  annulé.  » 

Que  reste-t-il  des  pouvoirs  accordés  au  préfet  de  la  Seine?  Hien! 
Puisque  ce  considérant  dit  «  qu’il  ne  lui  appartenait  pas  (au  préfet; 
«  de  suppléer,  comme  il  l’a  fait,  par  l’arrété  attaqué,  au  silence  de  la 
«  loi  du  iO  juillet  1894,  etc.,  etc.,  et  qu’il  y  a  lieu  d’annuler,  dans 
«  .son  ensemble,  l’arrété  attaqué,  etc.  »  D’une  part,  si  l’arrêté 
semble  donner  quelque  pouvoir  au  préfet,  le  second  considérant  lui 
enlevé  tout  moyeu  de  l’exercer  et  le  réduit  à  l’immobilité  et  à  l’im¬ 
puissance. 

Voilà  donc  cet  arrête  annulé  dans  sa  totalité;  c’est  la  suppression 
dans  oe  qu’elle  a  de  plus  radical  et  la  reconiiaissanoe  de  ce  l'ail 
étrange  que  ce  qui  est  bon  pour  Marseille  est  mauvais  pour  Paris. 

En  effet,  voyous  maintenant  ce  qui  s’est  passé  à  Marseille  et 
permettez-moi  de  vous  lire  l’arrêté  du  Conseil  d’Etat,  rendu  sur 
l’intervention  de  cette  ville  dont  le  projet,  comme  vous  le  verrez, 
s’était  fortement  inspiré  de  rancicn  arrêté  du  préfet  de  la  Seine. 

Asmlimscment  de  Marseille.  —  Arrêl  du  Conseil  d’État.  Sur  l’inter- 
venlion  de  la  ville  de  Macseille. 

Il  Considérant  que  la  ville  de  Mar.scille  a  intérêt  au  mainlion  des 
Il  arrêtés  attaipiés  ;  qise,  dès  lors,  son  intervention  est  recevable  ; 

Il  Considérant  que  le  re(]uérant  s’étant  pourvu  séparément  conire  deux 
Il  arrêtés,  dont  le  second  n’a  été  pris  ([ue  jiour  assurer  l’exécution  du 
Il  premier,  il  y  a  lieu  de  prendre  les  deux  reipiêtcs  pour  être  statué  par 
Il  la  même  décision. 

Il  Sur  la  fin  de  non-recevoir  tirée  de  ce  (jiie  l’arrêté  du  7  mars  1892 
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/  ne  serait  pas  de  nature  à  (Hre  attaqué  par  la  voie  du  recours  pour  excès 
i>  de  pouvoir,  comme  ayant  été  pris  en  vertu  d’une  délégation  législative  ; 

(I  Considérant  que  si,  pour  devenir  exécutoire,  le  réglement  attai[ué 
«  devait,  aux  termes  de  l’article  7  de  la  loi  du  24  juillet  1891,  être 
U  approuvé  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  cette  circonstance  ne  jjeul 
a  changer  le  caractère  d’un  règlement  pris  par  le  maire  dans  l’exercice 
«  des  pouvoirs  de  police  que  la  loi  du  a  avril  1884  lui  a  conférés. 

(c  Sur  la  fin  de  non-^ece^•oir  tirée  de  ce  que  le  sieur  Gay  y  avait,  à  l’oc- 
II  casion  du  recouvrement  des  taxes,  un  recours  devant  le  conseil  do 
Il  préfecture  pour  discuter  la  légalité  des  arrêtés  attaqués,  et,  par  suite, 

<  n’était  pas  recevable  à  .se  pourvoir  directement  devant  le  Conseil  d’État. 

I,  Considérant  que  la  constatation  n’a  pas  pour  objet  les  taxes  à  perce- 
II  voir  comme  conséquence  des  travaux  mentionnés  dans  la  loi  du 
Il  24  juillet  1891,  mais  uniquement  le  modo  d’exécution  des  mêmes  tra- 
II  vaux,  tel  qu’il  a  été  pre.scrit  par  le  règlement  attaqué,  qu’ainsi  cette  fin 
I.  de  non-recevoir  doit  être  écartée. 

Il  Au  fond  : 

(I  Considérant  que  si,  pour  assurer,  sans  compromettre  la  salubrité  de 
Il  la  ville,  l’exécution  de  l’obligation  imposée  par  la  loi  du  24  juillet  1891 
Il  aux  propriétaires  dos  maisons  à  Marseille,  le  maire  de  Marseille  était 
•I  fondé  à  user  des  j)ouvoirs  (ju’il  tient  de  la  loi  du  3  avril  1884,  il  ne 
Il  pouvait,  sans  porter  atteinte  aux  droits  des  propriétaires,  fixer  unifor- 
II  mément  le  nombre  des  cabinets  d’aisances  i[ui  devraient  être  établis 
Il  dans  chaque  maison;  imposer  l’usage  des  eaux  do  la  ville  à  ceux  qui 
Il  en  auraient  d’autres  à  leur  disposition;  ordonner  le  comblement  dos 
Il  fosses  après  leur  désinfection,  et,  après  avoir  valablement  prescrit,  pour 
Il  l’établi.s.seincnt  des  tuyaux  d’évacuation  et  des  siphons,  l’emploi  îles 
Il  matériaux  imperméables,  subordonne  celui  de  la  fonte,  de  l’autorisa- 
II  tion  de  l’Administration;  qu’il  y  a  lieu  dès  lors  d'annuler  sur  ces  divers 
Il  points  l’arrêté  du  7  mars  1892,  et,  par  voie  de  conséquence,  l’arlicle  2 
I.  de  celui  du  17  septembre  189ti,  en  tant  qu’il  enjoint  aux  intéressés  de 
Il  se  conformer  à  toutes  les  ]irescri])lions  du  règlement  du  7  mars  1892. 

Il  Art.  premier.  L’intervention  de  la  ville  de  Marseille  est  admise. 

Il  Art.  II.  L’arrêté  du  7  mars  1892  est  annulé  dans  celles  de  ses  dis- 
II  positions  qui  prescri\  ent  ; 

Il  1“  Que  dans  toute  maison  il  devra  y  avoir  un  cabinet  d’aisances  par 
Il  logement; 

Il  2°  Que  tout  cabinet  d'aisances  devra  être  muni  de  réservoirs  ou  d’ap- 
II  pareils  s])éciaux  alimentés  directement  par  l'eau  du  canal  ou  toute 
Il  canalisation  publiipie; 

Il  S”  Que  toutes  les  fosses  devront  être  comblées  cl  supiirimees  ; 

Il  4“  Que  l’em)iloi  de  la  foulame  pour  les  tuyaux  d’étacualion  et  les 
I.  siiihons,  alors  même  qu’elle  serait  imiierméable,  sera  soumis  à  une 
Il  autorisation  préalable. 

Il  Art.  111.  L’article  2  de  l’arrêté  du  17  siqitembre  189(1  est  annulé  en 
Il  tant  qu’il  enjoint  aux  intéressés  de  se  conformer  à  toutes  les  prescrip- 
0  lions  de  l’arrêté  du  7  mars  1892. 


904  M.  MORIN-GOÜSTIAUX. 

<1  ^irt.  IV^  Le  surplus  des  conclusions  des  requêtes  est  rejeté. 

Il  Ai-t.  V.  Les  frais  de  timbre  et  d’enregistrement  exposés  par  le  sieur 
"  Gay  seront  supportés  par  la  Ville.  « 

Si  cet  arrêté  annule  quatre  clauses  du  projet  marseillais,  on  verra 
à  la  lecture  complète  dudit,  que  les  autres  articles  sont  maintenus 
et,  par  ce  maintien  même,  que  l’autorité  accordée  au  maire  lui 
permet  d’appliquer  cette  loi  de  1894  et  vient  suppléer  enfin  à  son 
silence  sur  certains  points. 

J’ai,  du  reste,  sous  les  yeux  le  projet  tel  que  l’élabora  la  muni¬ 
cipalité  de  Marseille  et,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  s’il  ne 
subsiste  pas  dans  son  entier,  il  a  cependant  encore  une  vitalité  suf¬ 
fisante  pour  communiquer  quelque  force  à  cette  loi  du  10  juillet  1894 
née  inféconde. 

Je  ne  veux  pas  vous  imposer  la  lecture  complète  de  ce  projet  un 
peu  long,  mais  je  vais  en  le  parcourant  vous  signaler  les  clauses 
que  l’arrêt  du  Conseil  d’Etat  a  respectées,  comme  je  viens,  en  vous 
lisant  l’arrêt,  de  souligner  pour  vous  celles  qu’il  a  cru  devoir 
annuler  : 


PROJET  DE  RÈGLEMENT  ET  DE  TARIFICATION  RELATIF 
A  l’assainissement  DE  MARSEILLE. 

«  Titre  I.  —  Article  premier.  —  Dans  toute  maison  il  devra  y  avoir  un 
cabinet  d’aisances  par  logement.  Ce  cabinet  devra  toujours  être  placé  soit 
dans  l’appartement  ou  logement,  soit  à  proximité,  et  dans  ce  dernier  cas 
fermé  à  clef. 

Il  Dans  les  magasins,  hôtels,  maisons  meublées,  théâtres,  usines,  écoles 
et  établissements  analopes,  le  nombre  de  cabinets  d’aisances  sera  déter¬ 
miné  pai‘  l’Administration,  dans  la  permission  de  construire,  en  prenant 
pour  base  le  nombre  de  personnes  appelées  à  faire  usage  de  ces  cabinets 
à  usage  commun. 

«  Art.  2.  —  Tout  cabinet  d'aisances  devra  être  muni  de  réservoir  ou 
d’appareils  spéciaux,  alimentés  directement  et  d’une  façon  suffisante  par 
l’eau  du  canal  ou  toute  autre  canalisation  publique. 

Il  Art.  3.  —  L’eau  ainsi  livrée  dans  les  cabinets  d’aisances  devra  arriver 
dans  la  cuvette  de  manière  à  former  une  chasse  suffisamment  vigou¬ 
reuse. 

«  Les  appareils  qui  là  distribuent  seront  examinés  et  reçus  par  le  ser¬ 
vice  de  l’assainissement  avant  la  mise  en  usage. 

«  Art.  4.  — '  Toute  cuvette  de  cabinets  d’aisances  sera  munie  d’un 
appareil  formant  intlexion  siphoïde  à  fermeture  hydraulique  perma¬ 
nente. 
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«  Arl.  5.  —  Les  dispositions  des  articles  2,  3  et  4  qui  précèdent  seront 
applicables  aux  cabinets  des  ateliers,  des  mag-asins,  des  bureaux  et  en 
général  de  tous  les  établissements  qui  reçoivent  une  nombreuse  population 
pendant  le  jour. 

K  Titre  II.  Eaux  ménagères.  — Art.  0.  —  Il  sera  placé  une  inflexion 
siphoïde  formant  fermeture  hydraulique,  à  l’origine  supérieure  de  chacun 
des  tuyaux  des  eaux  ménagères. 

«  Titre  III.  Tuyaux  de  chute  et  conduites  d'eaux  ménagères  et  plu¬ 
viales.  —  Art.  7.  —  Les  conduites  d’eaux  ménagères,  les  conduites 
d’eaux  pluviales  et  les  tuyaux  de  chute  destinés  aux  matières  de  vidanges 
ne  pourront  avoir  un  diamètre  inférieui-  à  0“',08  ni  supérieur  à  0‘",16. 

O  Art.  8.  —  Les  chutes  des  cabinets  d’aisances,  avec  leurs  branche¬ 
ments,  ne  pourront  être  placées  sous  un  angle  supérieur  à  45  degrés  avec 
la  verticale. 

«  Chaque  tuyau  de  chute  sera  prolongé  au-dessus  du  toit  jusqu’au  faî¬ 
tage  et  librement  ouvert  à  sa  partie  supérieure. 

■I  Art.  9.  —  La  projection  des  corps  solides,  débris  de  cuisine,  de  vais¬ 
selle,  etc.,  dans  les  conduites  d’eaux  ménagères  et  pluviales,  ainsi  que 
dans  les  cuvettes  de  cabinets  d’aisances,  est  formellement  interdite. 

((  Art.  10.  —  Le  tracé  des  tuyaux  secondaires,  partant  du  pied  des 
tuyaux  de  chute  et  des  conduites  d’eaux  ménagères,  sera  prolongé  dans 
les  cours  et  caves  jusqu’au  tuyau  général  d’évacuation. 

«  Le  tracé  de  ces  tuyaux  devra  être  formé  de  parties  rectilignes. 

«  A  chaque  changement  de  direction  ou  de  pente,  sera  ménagée  une 
tubulure  ou  un  regard  de  visite  et  d’aération  facilement  accessible. 

«  Titre  IV.  Evacuation  des  matières  de  vidanges,  des  eaux  ménagères 
et  pluviales.  —  Art.  11.  —  L’évacuation  des  matières  de  vidanges  et  des 
eaux  ménagères  sera  faite  directement  à  l’égout  public,  au  moyen  d’un 
branchement  dont  le  type  sera  donné  par  l’Administration. 

«  Les  eaux  pm'ement  pluviales  pourront  être  déversées,  soit  dans 
l’égout  public,  soit  dans  les  caniveaux. 

«  Des  arrêtés  municipaux  détermineront  les  voies  dans  lesquelles  ce 
mode  d’évacuation  devra  être  appliqué. 

<1  Ai't.  12.  —  Les  tuyaux  d’évacuation  recevront  les  tuyaux  de  chute 
de  cabinets  d’aisances  ainsi  que  les  conduites  d’eaux  ménagères,  ils  rece¬ 
vront  aussi  les  descentes  d’eaux  pluviales  qui  n’iront  pas  au  ruisseau. 

«  Art.  13.  —  Lesdits  tuyaux  d’évacuation  auront  une  pente  minimum 
de  0‘",03  par  mètre.  Dans  le  cas  exceptionnel  où  cette  pente  serait  impos¬ 
sible  ou  difficile  à  réaliser,  l’Administration  aura  la  faculté  d’autoriser  des 
pentes  plus  faibles  avec  addition  de  réservoirs  de  cha.sso  ou  autres  moyens 
d’expulsion  à  établir  aux  frais  et  pour  le  compte  des  propriétaires. 

Il  Art.  14.  —  Le  diamètre  des  tuyaux  d’évacuation  sera  fixé  sur  la  pro¬ 
position  des  intéressés,  en  raison  de  la  pente  disponible  et  du  cube  à 
évacuer.  Il  ne  sera  pas  inférieur  à  0'",lC,ii  moins  d’autorisation  spéciale. 

Il  Art.  15.  —  (dia(|ue  luvan  d’évacuation  sera  muni,  avant  sa  sortie  de 
la  maison,  d’un  siphon  dont  la  plongée  ne  pourra  être  inférieure  à  0"’,75, 
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afin  d’assurer  l’occlusion  lierinétique  et  permanente  enti^e  la  canalisation 
intérieure  et  l’égout  public. 

«  Les  modèles  de  ces  siphons  et  appareils  seront  soumis  à  l’Adminis¬ 
tration  et  acceptés  par  elle.  Chaque  siphon  sera  muni  d’une  tubulure  de 
visite  avec  fermeture  étanche  placée  en  amont  de  l’inflexion  siphoïde. 

*  Art.  16.  —  Les  tuyaux  d’é\'acuation  et  les  siphons  seront  en  grès 
vernissé  intérieurement,  ou  autres  matières  ayant  les  mêmes  propriétés, 
c’est-à-dire  de  façon  à  être  des  tuyaux  imperméables. 

«  Les  joints  devront  être  étanches  et  e.xécutés  avec  le  plus  grand  soin, 
sans  bavure  ni  saillie  intérieure, 

«  L’emploi  de  la  fonte  pourra  être  autorisé  dans  le  cas  où  l’Adminis¬ 
tration  le  jugerait  convenable. 

O  Art.  17.  —  Pour  tous  les.immeubles  qui  ne  pourront  pas  être  reliés 
à  l’égout  public,  des  arrêtés  spéciaux  prescriront  les  dispositions  à 
adopter. 

«  Mais  dans  un  délai  maximum  de  deux  ans,  à  compter  du  jour  de  la 
publication  de  la  mise  en  service  de  l’égout,  toutes  les  fosses  avec  ou  sans 
éponge,  récipients  ou  appareils  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  destinés  à 
recevoii’  les  eaux  ménagères,  de  lavoir,  de  buanderie  ou  de  vidange 
devront  être  supprimés  et  désinfectés. 

O  Art.  18.  —  Les  tuyaux  d’évacuation  seront  prolongés  dans  les  bran¬ 
chements  particuliers  jusqu’à  l’aplomb  de  l’égput  public. 

«  Le  branchement  particulier  d’égout  devra  être  mis  en  communication 
avec  l’intérieur  de  l’immeuble,  toutes  les  fois  que  le  siphon  ne  sera  pas 
placé  dans  un  puisard  établi  extérieurement  sous  le  trottoir. 

«  Ce  branchement  devra  être  fermé  par  un  mur  pignon,  au  droit  même 
de  l’égout  public. 

«  Titre  V.  Epoque  de  l'exécution  des  travaux.  —  Art.  19.  —  Les 
dispositions  du  titre  premier,  relatives  au  nombre  des  cabinets  d’aisances, 
seront  applicablès  dès  la  publication  du  présent,  en  ce  qui  concerne  les 
maisons  à  construire. 

«  Toute  maison  actuellement  privée  de  cabinets  d’aisances  devra  être 
munie  immédiatement  d’un  cabinet  au  moins. 

Il  Ce  cabinet  sera  à  usage  commun. 

«  Les  autres  dispositions  du  titre  premier  ne  seront  appliquées  que 
successivement  dans  les  voies  indiquées  par  les  arrêtés  dont  il  est  question 
à  l’article  2. 

Il  Les  propriétaires  riverains  de  ces  voies  auront  un  délai  maximum  de 
deux  ans,  à  partir  de  la  publication  desdits  arrêtés,  pom-  appliquer  les 
dispositions  des  articles  2,  3  et  4  du  titre  premier  et  pourvoir  à  l’exécution 
des  titres  II,  III  et  IV,  relatifs  à  l’installation  des  occlusions  hydrauliques 
et  à  l’évacuation  des  vi^langes  dans  les  conditions  indiquées  au  présent 
règlement. 

Il  Art.  20.  —  Dans  un  délai  d’un  an,  compté  à  partir  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  les  tuyaux  de  chute  des  cabinets  d’aisance  de  toutes  les 
maisons  devront  être  prolongés  au-dessus  du  toit,  dans  les  conditions 
prescrites  par  l’article  8  du  présent  règlement. 
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«  Art.  21 .  —  Les  projets  d’établissement  de  canalisations  de  maisons 
neuves  ou  de  transformations  de  canalisations  déjà  construites  seront 
soumis  avant  l’exécution  au  service  de  l’assainissement. 

«  Ils  comprendront  l’indication  détaillée  de  tous  les  travaux  à  exécuter, 
tant  pour  la  distribution  de  l’eau  alimentaire  que  pour  l’établissement  des 
lieux  d’aisances  et  l’évacuation  des  matières  de  vidange,  eaux  ménagères 
et  pluviales. 

«  Après  approbation  de  l’Administration  et  exécution,  les  ouvrages  ne 
pourront  être  mis  en  service  qu’après  leur  réception  par  les  agents  du 
service  de  l’assainissement,  lesquels  vérifieront,  sans  frais,  si  ces.ouvragos 
sont  conformes  aux  projets  adoptés  et  aux  dispositions  prescrites  par  le 
présent  règlement. 

«  Titre  VI.  Redevatices.  —  Art.  22.  —  Les  propriétaû-es  des  voies 
désignées  par  les  arrêtés  municipaux,  dont  il  est  question  à  l’article  2, 
paieront,  à  partii-  du  jour  de  la  pidjlication  de  ces  arrêtés,  pour  curage  et 
entretien  des  égouts  publics,  une  taxe  fi.xe  et  annuelle  établie  en  prenant 
comme  base  d’estimation  le  revenu  matériel  comme  il  suit  : 

25  francs  pour  un  immeuble  d’un  revenu  au-dessous  de  500  francs. 

45  —  —  —  de  500  à  1.500  — 

65  —  —  —  —  1.500  à  3.000  — 

85  —  —  ^  —  3.000  à  6.000  — 

105  —  —  —  —  6.000  à  10.000  — 

150  —  —  —  —  10.000  à  20.000  — 

200  —  —  —  —  20.000  et  au-dessus. 

Titre  VII.  —  Ai't.  23.  —  Sont  abrogées  les  prescriptions  des  ordon¬ 
nances,  arrêtés  et  règlements  contraires  au  présent. 

« .  Le  texte  définitif  du  règlement  étant  ainsi  arrêté,  examinons  à  la 
suite  le  projet  qui  a  pour  but  : 

Il  1»  De  rendre  exécutoire  ledit  règlement  relatif  à  l’assainissement  de 
Marseille  ; 

«  2°  D’autoriser  le  recouvrement  des  taxes  qui  y  sont  contenues.  » 

Le  projet,  comme  vous  venez  de  le  voir,  comporte  vingt-trois 
articles  ;  mais,  si  l’arrêt  en  annule  quatre,  il  laisse  subsister  néan¬ 
moins  tout  l’esprit  du  projet,  inspiré,  je  le  répète,  des  arrêtés  du 
préfet  de  la  Seine. 

Pourquoi  cette  contradiction  entre  les  deux  arrêtés  du  Conseil 
d’État,  dont  l’iin  crée  l’obstruction  quand  il  s’agit  du  département 
de  la  Seine  et  dont  l’autre  adopte  un  l'égime  libéral  pour  celui  des 
Bouches-du-Rhône  ?  Je  ne  puis  l’expliquer,  mais  vous  constaterez 
avec  moi  que,  si  le  préfet  de  la  Seine  était  armé  des  pouvoirs 
accordés  au  maire  de  Marseille,  il  serait  en  mesure  d’assurer  à  notre 
ville  un  assainissement  progressif,  qui  permettrait  d’attendre  l’ap- 
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plication  générale  du  tout-à-l’égout  et  la  lente  émission  de  lois 
régissant  l’hygiène  publique  de  façon  pratique  et  rationnelle.  Ce  ne 
serait  pas  encore  l’idéal,  mais  si  faute  de  grives  on  mange  des 
merles,  faute  de  lois  on  se  contente  d’arrêtés  du  Conseil  d’État, 
quand  ils  entre-bâillent  la  porte  du  progrès  et  permettent,  bien  que 
timidement,  la  mise  en  œuvre  de  lois  dont  la  rédaction  un  peu  trop 
laconique  en  rend  l’application  si  difficile. 

Pour  nous  résumer,  constatons  que  les  pouvoirs  du  préfet  de  la 
Seine,  en  matière  de  salubrité,  sont  les  mêmes  que  ceux  du  maire 
de  Marseille,  bien  qu’émanant  de  textes  différents. 

Pour  Paris,  lois  des  16-24  août  1790.  —  Décrets-lois  du  26  mars 
18S2  et  du  10  octobre  18S9. 

Mais  ajoutons  bien  vite  que,  si  l’article  7  de  la  loi  du  24  juillet 
1891  sur  l’assainissement  de  Mai-seille  prévoit  un  règlement,  la  loi 
du  10  juillet  1894  sur  l’assainissement  de  Paris  n’en  prévoit  pas. 
Là  est  toute  la  différence. 

L’arrêt  du  Conseil  d’État  du  1"  mai  1896  a  jugé  qu’il  n’appar¬ 
tenait  pas  au  préfet  de  la  Seine  de  suppléer  au  silence  de  la  loi  du 

10  juillet  1894,  en  édictant  un  véritable  règlement  d’administration 
publique.  D’où  l’annulation  de  l’arrêté  du  préfet  de  la  Seine. 

Pour  Marseille,  au  contraire,  le  maire  devait  élaborer  un  règle¬ 
ment  qui  ne  serait  exécutoire  que  sous  l’approbation  du  ministre  de 
l’Intérieur.  Le  Conseil  d’État  a  pensé  que  cette  circonstance  ne  peut 
changer  le  caractère  d’un  règlement  pris  par  le  maire  dans  l’exer¬ 
cice  des  pouvoirs  de  police  que  la  loi  du  5  avril  1884  lui  confère. 

11  a  donc  admis  que  le  maire  de  Marseille  pouvait  faire  un  règle¬ 
ment,  ce  qu’il  a  dénié  au  préfet  de  la  Seine,  cet  autre  maire,  mais 
en  ajoutant  que  ce  règlement  ne  devait  pas  dépasser  ses  pouvoirs 
généraux  de  police,  d’où  l’annulation  limitée  aux  quatre  points  où 
il  est  porté  atteinte  aux  droits  des  propriétaires. 

Disons  donc  que  du  moment  que  l’obligation  imposée  aux  parti¬ 
culiers  de  se  raccorder  à  l’égout  doit  être  remplie,  sans  que  la 
salubrité  de  la  Ville  puisse  en  être  compromise,  le  même  pouvoir 
de  réglementation  appartient  évidemment  au  préfet  de  la  Seine  et  au 
maire  de  Marseille,  et  1^  Conseil  d’État  eût  pu  tout  aussi,  avec  ses 
considérants,  démolir  de  fond  en  comble  l’arrêté  Baret  ou  main¬ 
tenir  l’arrêté  Poubelle,  sauf,  bien  entendu,  les  quatre  points  de 
détail  annulés  expressément  par  l’arrêté  du  13  mai  1898,  et  qui 
doivent  disparaître  des  deux  arrêtés  pour  l’unité  de  la  législation. 
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En  l’état,  il  semble  qu’une  loi  est  indispensable  pour  Paris,  car 
le  Conseil  d’État  dira  toujours  :  «  La  loi  du  10  mai  1894  est  muette 
sur  les  mesures  d'exécution;  tout  règlement  relatif  à  cette  loi  est 
un  règlement  d'administration  publique.  »  On  ne  pourra  le  faire 
sortir  de  ce  raisonnement,  ni  faire  sortir  la  loi  de  1894  de  ce  cercle 
vicieux.  Il  faudrait  donc,  pour  arriver  à  un  résultat  et  sortir  de  ce 
dilemne,  faire  voter  par  les  Chambres  une  loi  reproduisant  l’article  7 
de  la  loi  du  24  juillet  1891 ,  et  le  généralisant  ; 

«  Dans  les  villes  où  il  existe  des  égouts  publics  susceptibles  de 
recevoir  les  matières  solides  ou  liquides  des  cabinets  d’aisances,  les 
règlements  pris  par  le  maire,  en  province,  et  à  Paris,  par  le  préfet 
de  la  Seine,  pour  prescrire  ou  autoriser  le  jet  à  l’égout  et  en  déter¬ 
miner  les  conditions  d’établissement,  ne  seront  exécutoires  que 
sous  l’approbation  du  ministre  de  l’Intérieur.  » 

Dans  ce  qui  précède,  j’ai  résumé  ce  qui  me  semble  se  dégager  des 
situations  respectives  de  Paris  et  de  Marseille;  celle  de  Marseille  est 
bien  meilleure,  comme  on  l’a  vu,  car  à  Paris  nous  ne  sortirons  pas 
de  l’imbroglio  créé  par  le  Conseil  d’État,  qui  dit  simultanément  que, 
pour  assurer  la  mise  à  exécution  de  la  loi  de  1 894,  sans  compro¬ 
mettre  la  santé,  le  préfet  de  la  Seine  peut  prendre  certaines  dispo¬ 
sitions,  mais  que  ledit  préfet  ne  peut  suppléer  au  silence  de  la  loi 
de  1894  sur  les  mesures  d’exécution  en  édictant  un  règlement  qui 
serait  un  règlement  d’administration  publique. 

En  conséquence,  et  pour  sortir  enfin  de  ces  contradictions,  il  me 
semble  que  la  campagne  à  mener  doit  consister  à  faire  prévaloir  ce 
qui  suit,  à  savoir  que  : 

«  La  Ville  de  Paris  est  dans  une  situation  dangereuse  au  point 
de  vue  hygiénique,  parce  que  la  loi  de  1894  a  omis  de  prescrire  des 
mesures  d’exécution  ;  qu'il  faut  alors  que  le  Parlement,  enfin  éclairé, 
supplée  à  cet  état  de  choses,  répare  cette  omission  et  donne  enfin 
au  Conseil  municipal,  ou  au  préfet  de  la  Seine,  le  pouvoir  de 
réglementer  robligation  du  jet  à  V égout,  sous  réserve  de  l’approba¬ 
tion  du  ministre.  » 

Et  le  jour  où  le  préfet  de  la  Seine  aura  ce  droit,  même  dans  les 
limites  des  lois  et  décrets  de  1790,  de  18S2  et  18S9,  il  serait  au 
moins  étrange  qu’il  ne  pût  pas  prendre  un  arrêté  identique  à  ce  qui 
subsiste,  à  l’heure  actuelle,  de  l’arrêté  Baret  de  1892,  élagué  par  le 
Conseil  d’État. 


9:o  SOClÉTli;  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

Enfin,  et  pour  terminer  ee  trop  long  exposé,  je  vous  engage  vive¬ 
ment,  messieurs,  à  émetti’e  le  vœu  suivant  ; 

«  De  voir  s'étendre  à  toutes  les  villes  munies  d’égouts  suscep¬ 
tibles  de  recevoir  les  matières  de  vidange,  la  jurisprudence  créée 
par  le  Conseil  d’ État  pour  la  seule  ville  de  Marseille,  en  atten¬ 
dant  que  nos  Chambres  complètent  la  législation  qui  régit 
aujourd'hui,  si  parcimonieusement,  l'assainissement  des  villes  de 
France.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  27  juillet  1898. 
Présidence  de  M.  Bartaumieux,  vice-président. 


UÉCÈS  DE  M.  LE  D’’  DU  MeSNIL. 

M.  le  Secrétaire  général  adjoint  informe  la  Société  de  la  perte 
cruelle  qu’elle  vient  do  faire  dans  la  personne  do  l’un  de  scs  fondateurs 
de  la  première  heure,  M.  le  D'  du  Mesnil. 

A  une  époque  où  l’enseignement  de  l’hygiène  était  à  peine  vulgarisé  à 
Paris,  du  Mesnil  ne  craignait  pas  de  faire  de  nombreuses  conférences 
spéciales  dans  les  milieux  ouvriers;  c’est  là  iju’il  put  faire  ses  remar¬ 
quables  éludes  sur  les  logements  insalubres  et  sur  l’habitation  du  pauvre 
'à  Paris  qui  lui  ont  acquis  une  si  légitime  renommée.  Adonné  surtout  aux 
questions  d’hygiène  urbaine,  il  a  publié  un  nombre  considérable  de  mé¬ 
moires  et  de  rapports,  qui  lui  ouvrirent  promptement  les  portes  des  com¬ 
missions  techniques  spéciales  où  ses  connaissances  approfondies  lui  ins¬ 
piraient  des  avis  souvent  écoutés.  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publiipie 
de  France,  dont  il  était  le  secrétaire;  la  Commission  des  logements  insa¬ 
lubres  dont  il  faisait  partie  depuis  si  longtemps,  notamment,  entendirent 
de  lui  des  monographies  du  plus  haut  intérêt. 

11  ne  pouvait  manquer  de  s  associer  à  la  création  de  notre  Société,  dont 
il  fut  le  premier  archiviste;  il  fit  en  effet  partie  de  cette  petite  phalange 
do  savants  et  de  philanthropes,  où  tant  de  vides  se  sont  déjà  faits,  ipii 
fondèrent  notre  compagnie  il  y  a  plus  de  vingt  ans  et  dont  nous  conser¬ 
verons  toujours  le  souvenir  le  plus  reconnaissant.  Aussi  la  perte  de  M.  le 
D''  du  Mesnil  sera-t-elle  vivement  ressentie  parmi  nous.  [Asscniimcnl  una- 
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Observations  a  e’occasion  du  l■HocÉs-vERBAL. 

M.  le  D''  Détourbe.  —  Les  critiques  que  M.  le  D''  Clievallereau  a 
adressées,  dans  la  dernière  séance  (voir  page  638),  aux  lunettes  d’atelier 
en  général  et,  a  priori,  aux  nôtres  en  particulier,  portent  sur  deux  points  : 
1"  l'exiguïté  du  cliamp  visuel,  qu’il  voudrait  toujours  de  180  degrés  ;  2“  l'in- 
sulfisance  de  la  ventilation  et  la  pi-oduclion  de  buée  à  la  face  postérieure 
des  verres. 

Sur  le  premier  point,  nos  lunettes  à  verres-coquilles  lui  donnent  satis¬ 
faction;  leur  champ  visuel  est  de  ICO  degrés.  Celui  de  nos  lunettes  à 
verres  plans,  bi-convexes  ou  bi-concaves  n’est,  il  est  vrai,  que  de  100  de¬ 
grés  :  mais,  pour  ces  sortes  de  lunettes,  c’est  un  maximum  ;  nos  verres, 
placés  à  une  distance  de  18  millimètres  des  yeux,  ont  3  centimètres  sur 
4  centimètres  et  sont  écartés  de  38  millimètres  ;  on  ne  peut  aller  au  delà 
sans  nuire  à  la  solidité  des  verres  ou  à  la  netteté  de  la  vision  médiane  ou 
aux  dimensions  indispensables  de  la  cliambre  d’air.  D’autre,  part  on  voit 
sans  difficulté  latéralement,  au  travers  de  la  toile  métallique,  dont  les 
mailles  ont  un  1/2  millimètre  d’ouverture  et  ne  peuvent  être  obturées 
facilement  par  la  poussière,  peu  dense  en  vérité  dans  les  ateliers  à  éclats 
et  projections.  Nous  recommandons  du  reste  d’épousseter  et  de  brosser 
les  lunettes  à  la  fin  de  la  journée. 

Quant  à  la  production  de  buée  sur  les  verres,  nous  avons  affirmé  qu’elle 
n’avait  pas  lieu,  la  ventilation  étant  suffisante  et  nous  avons  affirmé  non 
seulement  a  priori,  mais  encore  en  nous  basant  sur  le  résultat  d’une 
expérience  de  six  mois  instituée  pai’  l’Association  des  Industriels  de 
France  dans  un  des  plus  grands  ateliers  de  Paris. 

Notre  distingué  confrère  nous  a  accompagné  depuis  dans  cet  établisse¬ 
ment  et  a  pu  se  rendre  compte  de  la  vérité  de  nos  assertions.  Bien  plus, 
nous  nous  sommes  concertés  pour  une  expérience  de  contrôle,  qui  porte, 
depuis  le  8  juillet,  sur  trois  ou^Tiers,  deux  mouleurs  et  un  burineur,  do 
la  C‘“  P.-L.-M.  et  donne  lieu  en  ce  moment  à  un  rapport  du  chef  des  ate¬ 
liers;  rapport  au  sujet  duquel  on  nous  a  demandé  la  plus  grande  discré¬ 
tion,  mais  qu’il  nous  sera  bien  permis  de  vous  dire  contirmatif  de  nos 
conclusions. 


Présentation  ; 

M.  le  D''  lliciiARD  fait,  au  nom  de  51.  le  D''  Simon,  inedccin-major  à 
l’école  d’application  de  cavalerie,  la  présentation  d’une  Elude  médicale 
sur  la  ville  de  Saumur  et  l’Ecole  d' application  de  cavalerie.  Celte  mo¬ 
nographie  traite  do  la  topographie,  de  l’Iiydrographio  et  du  climat  de 
Saumur,  de  la  démographie,  îles  principales  affections  épidémiques  et  en¬ 
fin  de  l’hygiène  urbaine.  Tous  ces  chapitres  sont  nourris  de  faits.  Celui 
qui  intéresse  plus  particulièrement  la  Société  est  celui  con.sacré  à  l’hy¬ 
giène  urbaine,  où  est  consigné  ce  qui  a  trait  à  l’hygiène  de  l’habitation,  à 
l’eau  d’alimenlatinn  et  à  l’évacuation  des  matières  usées. 
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Sous  forme  de  conclusions,  l’auteur  expose  les  desiderata  principaux  de 
l’hygiène  publique  à  Saumur  à  ce  jour,  à  savoir  ;  la  création  d’un  bureau 
municipal  d’hygiène  et  d’une  station  municipale  de  désinfection,  la  vac¬ 
cination  rigoureuse  dans  les  écoles,  la  construction  de  pavillons  d’isole¬ 
ment;  l’amélioration  de  l’eau  d’alimentation  du  réseau  d’égouts,  du 
service  de  la  vidange  et  de  l’enlèvemeut  des  ordures  ménagères;  l’assai¬ 
nissement  des  logements  insalubres,  la  création  d’une  crèche  et  d’un  petit 
laboratoire  d’hygiène  municipal. 

Celte  monographie  médicale  est  très  consciencieusement  faite  et  très 
intéressante  :  il  est  à  souhaiter  (jue  toutes  nos  villes  de  France  en  pos¬ 
sèdent  une  semblable. 


M.  le  D"'  Mangenoï  lit  un  mémoire  sur  la  Visite  médicale  qiwli- 
dienne  des  écoles  primaires.  (Voir  page  886.) 

Après  un  échange  d’observations  entre  MM.  les  D”  de  Valcourt  et 
Poitou-Düplbssv,  la  discussion  de  ce  mémoire  est  renvoyée  à  une  séance 
ultérieure. 


M.  Moiun-Goustiaux  fait  une  communication  sur  la  Jurisprudence 
du  iout-à-V égout  à  Paris  et  à  Marseille.  (Voir  page  899.) 

La  discussion  du  vœu  qui  termine  cette  communication  est,  sur  les 
observations  de  M.  le  Secrétaire  général  adjoint,  reportée  après  son  im¬ 
pression.  En  outre,  à  la  demande  de  M.  le  D''  Drouineau,  la  Société  dé¬ 
cide  de  porter  à  l’ordre  du  jour  d’une  des  séances  de  fin  d’année  la  dis¬ 
cussion  sur  le  projet  de  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique, 
actuellement  pendant  devant  le  Sénat. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  reprendra 
ses  séances  le  mercredi  26  octobre. 
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XXII»  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIAflON  ALLEMANDE 
D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
à  Carlsruiie  (Septembre  1897) 

Nous  analyserons  dans  l’ordre  où  ils  ont  été  présentés  et  discutés  Ic.s 
dift'érents  rapports  soumis  à  celle  réunion,  rapports  publiés  comme  d’ha- 
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bitude  avec  les  discussions  dont  ils  ont  été  suivis  dans  la  Deutsche  Vier- 
teljahrsschrifl  fur  ôffenUiche  Gesundheilspftege  (t.  XXX,  1898). 

I.  Communication  sur  l'état  actuel  de  l'incinération  des  immondices 
en  Allemagne,  par  Anuu.  Mbyek.  —  Cette  question  a  déjà  été  traitée  en 
1894  devant  l’Association  (voir  Rev.  d’ Hygiène,  1895,  p.  3C3)  qui,  sur  le 
rapport  de  Reincke  et  de  A.  Meyer,  avait  conseillé  aux  municipalités  de 
se  tenir  au  courant  des  expériences,  .alors  en  cours  à  Hambourg,  dans  le 
but  de  trouver  un  moyen  d’éluder  les  graves  inconvénients  de  l’accumu¬ 
lation  des  ordures  à  proximité  des  villes,  lorsque  leur  utilisation  agricole 
n’est  pas  immédiatement  pos.sible.  S’inspirant  de  l’exemple  de  l’Angle¬ 
terre  où,  d’après  Rocclding,  on  comptait,  en  1897,  environ  730  fours 
destinés  à  l’incinération  des  immondices  urbaines,  la  ville  de  Hambourg 
s’est  décidée  à  construire  pour  le  même  usage  3G  fours  du  système  Hors- 
fall,  dont  cliacun  est  revenu  en  moyenne  à  17,000  fr.  Cette  importante 
installation,  qui  a  été  décrite  en  détail  par  A.  Meyer  dans  une  publication 
précédente  {Deutsche  Vierteljahrs.  f.  off.  Gesundh.,  XXIX,  1897),  reçoit 
depuis  le  mois  de  janvier  1890  les  immondices  de  la  partie  centrale  de 
Hambourg,  représentant  300,000  habitants  sur  une  population  d’un  peu 
plus  de  000,000.  L’établissement  d’incinération  est  situé  tout  près  de  la 
zone  à  desservir,  ce  qui  réduit  singulièrement  les  frais  de  transport  ;  les 
ordures  arrivent  aux  foyers  dans  des  wagonnets  métalliques  complètement 
fermés  cubant  chacun  4'“3.  La  combustion  est  activée  par  des  injections 
d’air  chaud  et  sec  dans  les  foyers,  ce  qui  a  donné  nn  résultat  supérieur 
aux  insufflations  de  ^•apeur  employées  en  Angleterre.  On  arrive  ainsi  à 
faire  brûler  complètement  par  four  et  par  journée  à  peu  près  7,000  kilogi’. 
d’immondices  provenant  des  rues  et  des  maisons,  sans  aucune  addition  de 
combustible,  si  ce  n’est  pour  l’allumage  du  feu.  Au  sortir  du  fom-,  les  gaz 
issus  de  la  combustion  passent  dans  une  chambre  de  chauffe  spéciale  où 
ils  sont  portés  à  une  température  voisine  de  800“  ;  ils  servent  ensuite  à 
chauffer  les  chaudières  des  machines  qui  actionnent  les  dynamos  produi¬ 
sant  l’électricité  nécessaire  à  l’éclairage  et  au  fonctionnement  des  souffle¬ 
ries,  des  grues  élévatrices,  etc.  Finalement,  les  gaz  de  la  combustion  sont 
évacués  sans  inconvénient  dans  l’atmosphère  par  une  haute  cheminée 
centrale. 

En  1  h.  1/2,  les  ordures  ([ui  remplissent  un  four  sont  transformées  en 
cendres  et  scories  :  ces  dernières  trouvent  preneur  et  sont  utilisées  sur  les 
chemins  pour  faire  une  sorte  de  béton.  .V.  Meyer  arfirine  que  lorsque 
l’exploitation  sera  parfaitement  régulière  les  résultats  financiers  seront 
plus  avantageux  (ju’avec  l'utilisation  agricole,  qui  d’ailleurs  devenait  de 
plus  en  plus  dispendieuse  à  mesure  iiue  la  ville  s’accroissait. 

Que  s’est-il  fait  d’autre  part  on  Allemagne?  Fort  peu  do  chose.  Un 
certain  nombre  de  villes  ont  ceiiendant  envoyé  (|uelques  wagons  de  leurs 
immondices  aux  tours  de  Hambourg  atni  de  savoir  si  1  incinération  leur 
était  applicable.  En  général  ces  es.sais  ont  été  satisfaisants.  Mais  seule 
jusqu’à  présent  la  ville  de  Stuttgard  a  adopté  cette  méthode  :  on  y  cons¬ 
truit  4  fours  ([ui  doivent  être  portés  ultérieurement  à  12.  Des  projets 
BKV.  d’iIYG.  XX.  —  58 
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analogues  seraient  étudiés  à  Essen,  à  Cologne,  à  Dortmund.  Enfin  on 
poursuit  des  expériences  à  Berlin. 

L’auteur  estime  que  l’incinération  est  le  procédé  le  plus  salubre  et  le 
moins  coûteux  pour  débarrasser  une  ville  de  ses  immondices.  A  vrai  dire, 
cette  incinération  ne  se  fait  pas  toujours  aussi  facilement (|u’à Hambourg; 
les  immondices  de  certaines  villes  s’y  prêtent  assez  mal  :  c’est  ([u’ellcs 
contiennent  notamment  beaucoup  de  cendres  provenant  des  foyers  à  char¬ 
bon.  On  peut  être  obligé  alors  d’entretenir  l'incinération  avec  un  combus¬ 
tible.  Mais  A.  Meyer  estime  que  ce  cas  serait  très  rare  si  partout  on 
soumettait  à  l’incinération  les  ordures  de  la  rue  et  celles  des  maisons 
mélangées  ;  tandis  iiti’elles  sont  parfois  séparées. 

Le  rapport  de  A.  Meyer  n’ayant  d’autre  objet  (luo  d’indiquer  les  progrès 
de  l’incinération  des  immondices  en  Allemagne  de|)uis  181)4  ne  comportait 
pas  de  reprise  de  la  discussion  du  fond  de  la  (luestion  (|ui  avait  eu  lieu  à 
celle  époque  devant  l’Association.  11  convient  d’ailleurs  d'observer  (jue 
dans  ces  derniers  temps  le  problème  de  la  destruction  cl  de  rulilisation 
des  immondices  urbaines  a  paru  pouvoir  comporter  d’autres  solutions  (jiie 
leur  incinération  pure  et  simple  (voir  Vai.l'.x,  lieu.  d'Hi/i).,  181)7,  p.  01)3). 

IL  La  lutte  contre  l'abus  de  l’alcool,  parTiczEK. —  Après  avoir  passé 
en  revue  les  graves  inconvénients  sanitaires,  sociaux  et  moraux  de  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  pour  lesquelles  la  population  allemande  dépense 
annuellement  plus  de  trois  milliards  de  francs,  soit  le  quart  de  la  somme 
totale  qu’elle  consacre  à  son  alimentation,  l’auteur  examine  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  pour  enrayer  les  progrès  effrayants  de  cet  étal  de  choses. 

A  son  avis,  c’est  surtout  aux  causes  de  l’alcoolisme  ((u’il  faut  s’attaquer, 
bien  plutôt  qu’à  l’alcoolisme  lui-même.  Les  principales  de  ces  causes 
sont  :  l’habitude  prise  de  la  jouissance  déterminée  par  une  boisson  agréa¬ 
blement  excitante  ;  la  forcé  de  l’exemple,  l’entraînement  auquel  chacun 
est  exposé  par  le  seul  fait  de  ses  relations  sociales  ;  les  usages  regus,  les 
coutumes  qui  forcent  pour  ainsi  dire  l’individu  à  absorber  un  li(|uidc 
alcoolique  dans  certaines  circonstances  données.  D’autre  part,  il  faut  bien 
noter  les  illusions  que  l’on  se  fait  sur  la  valeur  réelle  de  l’alcool  et  l’igno¬ 
rance  où  l’on  reste  de  sa  véritable  action  ;  joignons  à  cela  l’inlluence  du 
désceuvrement,  de  l’ennui,  de  la  faiblesse  de  caractère,  de  la  réclame,  de, 
la  mode,  et  surtout  de  1  insuffisance  de  l’éducation  morale.  Tels  sont  les 
facteurs  ordinaires  de  l’alcoolisme. 

Pour  combattre  ce  mal,  Tuezek  estime  qu’il  ost  nécessaire  que  l’État 
associe  son  action  à  celle  de  l’initiative  jiriiôe  et  des  associations  particu¬ 
lières  qui  se  formeront  dans  ce  but. 

On  s’efforcera  tout  d’abord  d’éclairer  le  public  sur  la  >  alcur  et  le  rôle 
physiologique  de  l’alcool  ainsi  iiue  sur  les  dangers  sanitaires  aux(|ucls 
expose  son  abus.  On  tentera  de  faire  renoncer  à  la  funeste  liabitudc  de 
boire  de  l’alcool  simplement  pour  se  procurer  une  jouissance  et  non  pour 
calmer  un  besoin  physiologiiiue  ;  on  cherchera  à  modifier  les  coutumes 
de  manière  à  ce  que  l’individu  ne  soit  plus  obligé  de  faire  isolément 
oeuvre  de  ré.sistanc.e  active  contre  elles  :  il  faut  ijiie  l’on  puisse  entrer 
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dans  un  élablisseraent  public,  un  lieu  de  réunion,  uii  calé,  sans  se  voir 
apporter  nécessairement  quebpie  liqueur  alcoolique.  On  encouragera donc 
la  création  de  cafés  où  l’on  ne  débitera  pas  d’alcool.  D’autre  part,  on 
détournera  par  tous  les  moyens  la  jeunesse  de  cette  dangereuse  epijsom- 
mation  et  l’on  élé^'era  la  moralité  du  peuple  en  développant  que 

possible  ce  côté  de  l’éducation  de  ses  enfants,  au.vquels  on:  qppce^a  à 
préférer  les  jeu.x  physiques  au  cabaret.  On  ne  perdra  pas  de  vue  d’ailleurs 
que  tout  ce  qui  favorisera  le  bien-être  des  populations  et  relèvera  leur 
niveau  intellectuel  sera  autant  de  fait  contre  l'alcoolisme. 

Bien  entendu  il  est  nécessaire  en  revanche  d’assurer  il  chacun  au  moins 
une  boisson  parfaitement  saine,  à  savoir  l’eau  de  qualité  irréprochable. 
On  visera  de  plus  à  substituer  aux  liqueurs  fortement  alcooliques  des 
boissons  fermentées  peu  alcoolisées  et  des  breuvages  dépourvus  d’al¬ 
cool,  comme  le  café,  le  thé,  etc. 

On  encouragera  toutes  les  sociétés  qui  se  proposeront  de  contribuer 
à  remplir  les  divers  points  de  ce  programme. 

L’État  doit  intervenir  dans  cette  lutte  contre  l’alcoolisme  par  un  certain 
nombre  de  mesures  législatives.  L’auteur  estime  que  parmi  ces  mesures 
celle  qui  consiste  à  élever  les  impôts  sur  l’alcool  est  fort  peu  satisfai¬ 
sante  ;  il  vaudrait  infiniment  mieux  que  l’État  n’eût  aucun  intérêt  finan¬ 
cier  à  la  consommation  de  l’alcool  pour  être  réellement  disposé  à 
faire  quelque  chose  pour  l’enrayer.  M.  Tuczek  n’est  cependant  pas  ennemi 
du  monopole  de  l’État,  mais  seulement  en  considération  de  ce  fait  qu’il 
déplaît  à  ceux  qui  sont  intéressés  au  développement  de  la  consommation 
alcoolique.  Quant  à  la  question  de  la  purification  des  alcools  grâce  à  ce 
monopole,  elle  lui  parait  fort  secondaire  :  opinion  que  pour  notre  part 
nous  partageons' absolument,  car,  comme  Tuczek,  nous  croyons  qu’il  faut 
se  préoccuper  presque  exclusivement  de  restreindre  la  quantilé  des 
alcools  consommés. 

On  surveillera  cependant  leur  qualité  d’alcools  ;  car  Tuczek  ne  prétend 
pas  que  l’on  pratique  l’abstinence  d’une  manière  absolue.  A  son  avis, 
l’alcool  pris  en  petite  quantité  n’est  pas  nuisible  et  peut  même  n’être  pas 
superflu  ;  on  remarquera  cependant  que  les  plus  grands  efforts  physiques 
ou  intellectuels  dont  l’homme  ait  été  capable  n’ont  pu  avoir  lieu  ,  qu’en 
supprimant  l’usage  de  l’alcool.  Toutefois  Nansen  et  ses  compagnons,  qui 
considéraient  comme  fort  dangereux  de  boire  des  liquides  alcooliques 
lorsqu’ils  travaillaient  activement,  y  eurent  exceptionnellement  recours  de 
temps  à  autre,  à  titre  de  stimulant  moral,  pendant  les  longues  périodes 
d’inaction  imposées  par  la  nuit  polaire. 

En  revanche  on  conseillera  l’abstention  complète  aux  enfants  et  on 
interdira  la  vente  de  toute  liipieur  alcoolique  aux  mineurs.  On  restreindra 
l’offre  vis-à-vis  de  fout  le  monde  en  limitant  le  nombre  des  débits  d’après 
le  chiffre  de  la  poiiulatioii  et  on  imposera  à  leurs  tenanciers  une  série  de 
conditions  rigoureuses. 

D’après  Tuczek,  l’État  doit  encore  intervenir  vis-à-vis  des  suites  de  l’al¬ 
coolisme  par  des  mesures  réjiressives  de  tout  scandale  public  dont  il 
serait  cause  ;  on  disposera  que  l’ivresse  iiq  saurait  servir  d’excuse  à  aucun 
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délit.  Enfin  les  alcooliques  seront  mis  en  tutelle  et  placés  d’oificc  dans 
des  asiles  de  Iraitemenl  dirigés  par  des  médecins  sous  la  surveillance  d(' 
l’Étal  ;  ce  régime  existe  depuis  ISDl  dans  le  canton  suisse  de  .Saint-Gall, 

On  n’a  guère  fait  d’objections  au  rapport  de  Tuczek  ;  mais  ses  conclu¬ 
sions  n’ont  pas  été  soumises  au  vole.  Notons  l'opinion  de  K.  trænkel  au 
dire  duquel  la  plus  sérieuse  difficulté  de  la  lutte  contre  l’alcoolisme  serait 
la  difficulté  de  trouver  une  boisson  séduisante  qui  pfil  être  offerte  à  la 
place  des  liqueurs  alcooliques  ;  il  estime  que  l’on  dci  rait  essayer  a  ce 
point  de  vue  de  répandre  l’usage  du  kwas,  boisson  fermentée,  très  légère¬ 
ment  alcoolisée  (1  p.  100),  d’origine  russe. 

III.  Avantages  et  inconvénients  de  l'évacuation  des  eaux  meteonijues 
par  une  canalisation  séparée  dans  les  villes,  par  A.  Gaktneu  et  Heiiz- 
BERG.  —  C’est  en  deux  mots  du  système  séparateur  qu’il  est  question, 
système  d’ailleurs  assez  peu  répandu  jusiiu’à  présent  en  Europe  et  notam¬ 
ment  en  Allemagne  où  il  n’a  guère  été  appliipié  qu’à  Liclitenberg  et  par¬ 
tiellement  à  Posldam,  Elberfeld,  Pankow. 

Si  d’ailleurs  on  considère  quels  sont  les  procédés  d’é^'acuation  des 
immondices  divers  employés  dans  les  villes  d’Allemagne,  d’après  une 
statistique  établie  eu  1802,  on  constate  que,  sur  5üfî  villes,  45'3  ont  des 
fosses  pour  les  matières  fécales,  24  des  tinettes,  G8  des  losses  et  des 
tinettes,  et  que  20  seulement  pratiquent  le  tout  à  l’égout.  186  de  ces 
mômes  villes  n’ont  pas  de  canalisation;  227  en  possèdent  une  incomplète, 
152  en  ont  une  complète  et  dans  62  seulement  d’entre  elles  il  est  perinis 
d’évacuer  des  matières  fécales  par  ces  canaux.  Enfin  sur  ces  3711  villes 
plus  ou  moins  canalisées,  302  se  débarrassent  de  leurs  eaux  résiduaires 
sans  les  purifier  d’une  façon  ([uelconiiue,  43  les  clarifient  jiar  la  prècijii- 
talioii  spontanée  dans  des  bassins;  15  leur  font  subir  un  traitement 
chimique  ;  19  les  épurent  par  l’irrigation.  Comme  on  le  voit  la  situation 
générale  au  point  de  vue  de  l’hygiène  est  peu  brillante  et  il  y  a  beaucouji 
à  faire.  Toutefois  il  convient  de  remarquer  que  ce  sont  généralement  les 
petites  villes  qui  offrent  l’étal  de  choses  le  moins  favorable  ;  ainsi 
68  p.  100  seulement  des  villes  comptant  moins  de  50,000  habitants 
possèdent  une  canalisation  quelconque,  tandis  qu’on  un  rencontre  une 
dans  toutes  les  villes  plus  peuplées  ;  93  p.  100  des  villes  de  moins  de 
50,000  habitants  ont  des  fosses,  tandis  qu’on  ne  les  trouve  que  dans 
62  p.  100  des  villes  plus  peuplées;  53  p.  100  de  ces  dernières  èvacueul 
leurs  eaux  résiduaires  sans  essayer  de  les  purifier,  alors  que  celle  négli¬ 
gence  est  le  cas  de  82  p.  100  des  villes  de  moins  de  50,000  habitants. 
Ce  sont  donc  surtout  les  plus  grandes  villes  qui  ont  adopté  le  tout  a 
l’égout,  qui  épurent  les  eaux  qui  en  proviennent,  et  cela  de  préférence  au 
moyen  d’irrigations.  > 

D’après  Gârlner,  si  l’évacuation  des  matières  locales  par  une  canah.Ni- 
lion  qui  sert  en  même  temps  d’émissaire  pour  les  eaux  de  toutes  esiièces 
a  fait  si  peu  de  progrès  malgré  les  multiples  avantages  du  jirocédé,  on  le 
doit  surtout  à  l’interdiction  par  la  plupart  des  l'Ctats  de  dih  erser  sans  pré¬ 
cautions  spéciales  les  eaux  d’égout  dans  les  cours  d  eau  naturels,  inter- 
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diction  parfaileineiit  justifiée  au  surplus  par  les  données  modernes  sur 
l’étiologie  des  grandes  affections  épidémiques.  Mais  il  en  est  résulté  pour 
les  villes  l’obligation  de  purifier  leurs  eaux  d'égout,  soit  chimiciuement, 
méthode  coûteuse  et  volontiers  médiocrement  efficace,  soit  par  des  irriga¬ 
tions  qui  nécessitent  des  terrains  tels  qu’il  ne  s’en  rericonlre  pas  loujours 
au  voisinage  de  toutes  les  villes. 

On  peut  donc  se  demander  si  le  système  du  tout  à  l’égout  ne  devrait 
pas  revêtir  une  forme  qui  le  rende  plus  accessible  aux  villes  et  surtout 
moins  coûteux.  Cette  forme  serait  le  système  .séparateur  comprenant  une 
canalisation  spécialement  réservée  à  l’évacuation  des  matières  de  vidange 
et  dont  sont  exclues  les  eaux  météoriques,  qui  sont  évacuées  à  part.  A 
l’eau  de  pluie  on  joint  les  eaux  industrielles  très  peu  souillées,  comme  les 
eaux  de  condensation,  tandis  que  les  eaux  sales  provenant  des  habitations 
ou  des  établiss(!ments  industriels  .sont  réunies  aux  matières  fécales  ;  tan¬ 
tôt  ces  dernières  progressent  avec  une  certaine  quantité  de  liquide  sous  la 
seule  inlluence  de  la  pesanteur,  tantôt  elles  sont  entraînées  par  quelque 
autre  force  motrice  :  dans  le  premier  cas  on  a  le  système  Waring  (usité  à 
Oxford  et  dans  un  petit  nombre  d’autres  villes  anglaises)  ou  le  système 
Rothe  (appliqué  en  Allemagne)  ;  dans  le  second  cas  il  s’agit  ordinairement 
du  système  Shone  en  vigueur  à  Southampton,  Eastbourne,  etc.,  et  sur  le 
continent  à  Arad  (Hongrie). 

Si  l’on  a  affaire  alors  à  un  terrain  très  perméable,  avec  une  nappe  sou¬ 
terraine  profonde,  il  est  possible,  comme  dans  les  villes  dépourvues  de 
toute  canalisation,  de  laisser  .simplement  pénétrer  dans  le  sol  l’eau  de 
pluie  qui  ruisselle  des  toits;  on  prendra  seulement  la  précaution  de  con¬ 
duire  les  tuyaux  de  descente  jusqu’au-dessous  des  londations  des  bâti¬ 
ments.  11  n’est  pas  probable  ([ue,  si  les  conditions  de  terrain  sont  réelle¬ 
ment  favorables,  cette  prati(iue  offre  des  inconvénients.  Toutefois,  à  de 
rares  exceptions  j)rès,  on  ne  saurait  agir  de  môme  avec  les  eaux  (pii  ont 
ruisselé  à  la  surface  des  rues,  des  cours,  et  avec  les  eaux  induslrielles 
banales  ;  on  les  réunira  non  loin  de  la  ville  dans  un  bassin  d’oû  on  les 
laissera  se  perdre  dans  des  couches  souterraines  que  n’atleindronl  pas  les 
puits,  ou  bien  on  les  écoulera  dans  un  cours  d'eau  voisin. 

Celte  dernière  solution  ne  laisse-t-elle  aucune  arrière  pensée  en  ce  ipii 
concerne  les  eaux  qui  ont  coulé  sur  les  chaussées  ou  dans  les  cours? 
Gartner  ue  le  croit  pas.  Car  selon  lui  ces  eaux  ne  contiendraient  jamais 
de  germes  virulents  de  maladies  contagieuses  ;  ou  bien  ces  germes  ne  se 
rencontrent  pas  dans  les  rues,  ou  bien  ils  y  sont  délruils  par  las  circons¬ 
tances  naturelles.  Quant  aux  ordures  banales  ipii  souilleraient  momenta¬ 
nément  la  rivière  où  elles  parviendraioni,  l'auteur  suppo.se  que  le  courant 
sera  d’ordinaire  assez  énergique  pour  les  eutrainer  et  les  faire  disparaître 
rapidement  :  au  besoin  on  en  relieudrait  le  jilus  gros  au  moyen  de  dispo¬ 
sitifs  tiùs  sinqiles.  De  toute  manière  il  ne  parait  pas  difficile  de  lutter 
contre  l’envasemenl  dos  cours  d’eau  de  faibles  dimensions.  Enfin,  à  la  ri¬ 
gueur,  ou  jjourra  se  résoudre  a  joindre  l’eau  des  cours,  lorsipi  elle  sera 
très  sale,  aux  eaux  résiduaires  évacuées  avec  les  matières  de  vidanges. 
On  se  décidera  selon  h's  conditions  particulières  à  chaque  localité. 
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Au  reste,  lorsque. l’on  déversera  lleiisemhle'des  eaux  pluviales  dans  une 
rlvièfei  ce  sera -par  line  ctoalisatidn  liés  simple  et  suivant  le  plus  court 
chemin  ;  ili  n’est 'nul  hesoihlde  conduits  souterrains  et  exactement  clos. 

Glârlner  fait  ressortir  combien  ce  système  séparateur  l’emporterait  au 
point  de  vue  de  Ift  saRibritè  sur  l’état  de  choses  existant  aujourd’hui  dans 
les  villes  qui  n’ont  pas. adopté  le  tout  à  l’égout;  on  réaliserait  la  suppres¬ 
sion  des  fosses  ét  ÜeS  tinettes,  on  assurerait  l’évacuation  complète  et 
immédiate  des  matières  fécales  qui  s’opérerait  sans  aucun  inconvénient; 
en  revanohÇj.  on  éviterait  les  difficultés  et  les  frais  de  l’épuration  de  la 
masse  énorme  d’eau  d’égout  en  présence  de  laquelle  se  trouvent  les  villes 
dotées  du  tout  à  l’égout;  et  l’on  pourrait  cependant  déverser  directement 
dans  les.  rivières  sans  les  infecter  la  majeure  partie  des  eaux  urbaines, 
puisque  1&'  eaux  réellement  sales  et  dangereuses  seraient  écartées  et 
réunies  seules  aux  matières  fécales. 

Le  tout  à  l’égout  ne  comporte  à  vrai  dire  qu’une  seule  canalisation,  et 
il  en  faut  deux  au  système  séparateur;  mais  le  désavantage  pour  ce 
dernier  système  est  plus  apparent  que  réel,  car  la  canalisation  nécessaire 
aux  eaux  pluviales  peut  être  pour  ainsi  dire  quelconque,  à  ciel  ouvert 
même;  seule  la  canalisation  des  immondices  doit  présenter  certaines 
garanties  et  sera  souterraine;  mais  elle  se  composera  de  conduits  de  petit 
calibre  et  non  point  d’énormes  et  coûteuses  galeries  comme  il  arrive  avec 
les  égouts  unitaires.  Au  reste  les  conditions  du  terrain  rendent  parfois  dif¬ 
ficile  l’établissement  du  réseau  de  ces  derniers  égouts,  tandis  que  les 
questions  de  niveau  deviennent  très  secondaires  avec  les  petites  canalisa¬ 
tions  du  système  séparateur  où  les  matières  peuvent  circuler  grâce  à  l’as¬ 
piration  ou  au  refoulement  de  l’air. 

Gartner  estime  que  l’exploitation  des  canalisations  à  très  petite  section 
n’est  pas  plus  compliquée  que  celle  des  grands  égouts;  les  obstructions 
ne  seraient  pas  plus  fréquentes,  sinon  moins;  le  nettoyage  mécanique  et 
le  lavage  des  conduits  s’opéreraient  aussi  facilement  et  même  d'une  façon 
plus  exacte  :  d’où  un  moindre  développement  de  gaz  malodorants  dans 
ces  petits  canaux. 

Le  système  séparateur  dispense  d’établir  des  déversoirs  de  nécessité 
qui,  avec  les  égouts  unitaires,  doivent  permettre  à  l’eau  lors  des  grandes 
pluies  de  gagner  directement  la  rivière  voisine;  l’eau  qui  est  ainsi  dé¬ 
versée  hors  des  égouts  n’est  pas  d’ailleurs  extrêmement  sale,  cai-  il  ne 
s’agit  pas.de  celle  qui  est  tombée  au  début  de  l’averse  et  qui  a  entraîné 
le  plus  gros  des  souillures  du  sol  des  rues  et  des  cours  :  celle-là  est  éva¬ 
cuée  par  l’égout.  Cependant  le  surplus,  quelle  que  soit  son  abondance,  serait 
loin  d’être  propre  au  sortir  de  l’égout  unitaire  :  mieux  vaudrait  qu’il  n’y 
passât  point  afin  d’éviter  de  s’y  contaminer.  Toutefois,  quand  il  s’agit 
d’une  très  grande  ville  ne  disposant  que  d’une  petite  rivière  peu  rapide, 
l’égout  unitaire  avec  déversoirs  de  nécessité  est  peut-être  encore  plus 
avantageux  en  cas  de  grosses  averses  que  le  système  séparateur;  et 
d’autre  part,  l’un  et  l’autre  système  se  valent  avec  une  rivière  à  courant 
fort. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  des  fa.cilités  plus  |ou  moins  grandes  qu'il 
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y  a  de  se  débarrasser  définitivement  des  immondices  que  le  système  sé¬ 
parateur  remporterait,  d’après  Gârtner,  sur  le  tout  à  l'égout.  Si  l’on  adopte 
avec  ce  dernier  l’excellente  méthode  des  irrigations,  il  va  sans  dire  que 
l’obligation  de  prévoir  l’arrivée  de  grandes  quantités  d'eaux  pluviales  sur 
les  terrains  irrigués  conduit  à  donner  à  ceux-ci  une  étendue  bien  plus 
considérable  qu’ii  ne  serait  nécessaire  avec  le  système  séparateur.  Et  ce¬ 
pendant  le  tout  à  l’égout  n’envoie  guère  autre  chose  aux  terrains  d’irriga¬ 
tion,  dùrant  une  grande  partie  de  l’année,  que  les  eaux  résiduaires  des 
habitations  :  si  le  système  séparateur  était  en  vigueur,  cela  deviendrait 
l’apport  permanent  et  cela  permettrait  d’efi'ectuer  une  meilleure  séparation 
mécanique  des  portions  les  plus  grossièj^  de  la  boue  entraînée  par  l’eau. 

Dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  trouver  de  terrains  propices  à  l’irrigation 
et  qu’il  faut  recourir  à  une  épuration  artificielle,  le  système  séparateur 
simplifie  encore  les  choses  :  la  quantité,  la  constitution  de  l’eau  d’égout  à 
chaque  heure  du  jour  sont  exactement  connues,  et  par  suite  il  est  pos¬ 
sible  de  faire  agir  avec  quelque  précision  les  désinfectants  chimiques;  on 
épure  mieux  et  l’on  obtient  des  boues  qui  ont  plus  de  valeur.  L’auteur 
estime  toutefois  que  c’est  dans  l’habitation  des  malades  que  l’on  devrait 
chercher  à  détruire  les  microbes  pathogènes,  là  où  ils  sont  facilement 
accessibles,  et  non  point  au  débouché  des  égouts,  là  où  ces  germes  sont 
répandus  dans  des  milliers  de  mètres  cubes  de  liquides.  Dès  lors  il  suf¬ 
firait  d’avoir  recours  à  une  clarification  par  précipitation  spontanée  des 
eaux  d’égouts  avant  de  les  envoyer  dans  les  rivières,  d’autant  que  cellesrci, 
au  milieu  de  nos  contrées  populeuses  et  industrielles,  ne  peuvent  plus  noos 
fournir  en  aucun  cas  une  eau  de  boisson  convenable. 

Finalement,  pour  Gartner,  le  système  séparateur  permettrait  à  beaucoup 
de  villes,  petites  ou  moyennes,  de  satisfaire  aux  règles  principales  de 
l’hygiène  non  moins  bien  et  sans  autant  de  frais  qu’avec  le  système  des 
égouts  unitaires.  Cependant  l’auteur  conseille  d’envisager  toujours  les 
conditions  locales  particulières  à  chaque  cité  avant  de  décider  du  système 
de  canalisation  à  adopter. 

Cette  dernière  conclusion  seule  a  paru  être  du  goût  du  congrès,  encore 
qu’il  ne  fût  pas  en  principe  défavorable  au  système  séparateur.  Voici 
d’ailleurs  les  principales  observations  formulées  au  sujet  des  opinions 
soutenues  par  Gârtner  et  Herzberg  : 

Baumbistbr,  tout  en  approuvant  le  système  séparateur,  estime  que  s  il 
convient  à  certaines  villes  il  ne  fermt  nullement  l’affaire  d’autres  localité 
qui  offrent  des  conditions  différentes,  par  exemple  des  grandes  villes  si¬ 
tuées  .en  pays  plat  et  dans  lesquelles  il  importe  avant  tout  de  ne  pas  en¬ 
combrer  les  rues;  au  contraire,  on  peut  faire  choix  de  ce  système  dans  les 
villes  où  existent  de  nombreux  cours  d’eau  naturels,  où  le  terrain  présente 
de  fortes  pentes,  où  l’on  dispose  d’anciens  conduite  encore  suffisante  pour 
évacuer  des  eaux  peu  souillées.  D’ailleurs  rien  ne  force  à  adopter  un  sys¬ 
tème  à  l’exclusion  totale  de  l’autre.  Au  contraire  on  se  trouvera  souvent 
fort  bien  d’une  solution  mixte  consistant  à  faire  usage  selon  les  circons¬ 
tances  locales  du  système  séparateur  dans  telle  zone  d’une  ville  et  dts 
égouts  unitaires  dans  telle  autre  zone. 
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H.  Lindlev  esl  d’avis  (jue  l’on  ne  saurait  conseiller  d’une  façon  géné¬ 
rale  le  système  séparateur  qui  cependant  donnera  de  bons  résultats  dans 
des  cas  particuliers.  Ce  n’est  pas  tant  le  chiffre  de  la  population  (]ui  de¬ 
vra  influer  sur  le  choix  à  faire  que  la  situation  propre  à  chaque  ville  et 
une  série  de  conditions  dont  il  faudra  s’enquérir.  Le  système  séparateur 
conviendra  :  là  où  par  suite  de  l’état  des  cours  d’eau  naturels  il  sera 
nécessaire  d’obtenir  une  excellente  épuration  des  eaux  d’égouts,  laquelle 
sera  facilitée  par  leur  moindre  quantité  et  leur  apport  plus  régulier:  là  où 
en  raison  de  la  dissémination  des  habitations  la  masse  des  eaux  pluviales 
devient  énorme  par  rapport  aux  eaux  résiduaires  ;  là  où  la  présence  de 
bas  fonds  dans  une  ville  expose  les  caves  et  les  sous-sols  à  être  inondés 
en  cas  de  crae  subite  dans  les  égouts  après  de  grosses  averses;  là  enfin 
où,  tout  en  offrant  à  peu  près  les  mômes  avantages,  le  système  séparateur 
coûtera  beaucoup  moins  que  les  égouts  unitaires.  Mais  on  aura  justement 
l'ecours  à  ces  derniers  dans  les  villes  bâties  en  terrain  plat,  et  surtout  on 
terrain  dont  le  niveau  serait  inférieur  aux  plus  hautes  eaux  des  rivières 
voisines. 

C.  Fraenkel  fait  des  réserves  sur  la  souillure  de  l’eau  (jui  a  ruisselé 
dans  les  rues  et  les  cours  des  habitations  :  elle  entraîne  en  somme  bien 
des  matières  organiques  putrescibles  et  il  ne  parait  pas  sans  inconvénient 
de  la  déverser  telle  quelle  dans  les  rivières. 

Stübben  se  rallie  aux  avis  exprimés  par  Baumeister  et  Lindley.  Il  cite 
comme  exemples  de  villes  ayant  eu  recours  aux  deux  systèmes  de  canali¬ 
sation  en  raison  des  conditions  différentes  qu’offraient  certains  de  leurs 
quartiers,  Elberfeld,  où  le  système  séparateur  a  été  appliqué  dans  les  parties 
élevées  de  la  ville,  Cologne  et  Naples  où  ce  système  existe,  au  conti-airc, 
dans  les  quartiers  les  plus  bas.  D’ailleurs  Stübben  ne  croit  pas  du  tout 
que  l’établissement  du  système  séparateur  coûte  régulièrement  beaucoiq) 
moins  que  l’installation  d’égouts  unitaires. 

IV.  La  défense  contre  les  falsifications  alitnenlaires,  par  Rumelin  et 
Bbckij'bts. 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  des  deux  rapporteurs; 
ceux-ci  n’ont  pas  eu  de  peine  à  les  faire  généralement  approuver  : 

1“  Les  petits  états  et  môme  le:  villes  importantes  devraient  faire  plus 
souvent  et  plus  lai-gement  usage  du  droit  qui  leur  a  été  conféré  par  la  loi 
de  promulguer  des  règlements  locaux  sur  le  commerce  des  denrées  ali¬ 
mentaires  (ces  règlements  peuvent  en  effet  viser  une  foule  de  cas  parti¬ 
culiers,  de  coutumes  locales  qu’une  loi  générale  ne  saurait  prévoir). 

2"  Il  est  à  désirer  que  l’on  unifie  les  règles  auxquelles  on  devra  recourir 
dans  toute  l’Allemagne  pour  l’examen  et  r.appréciation  des  denrées  ali¬ 
mentaires  ;  » 

3°  Des  chimistes  spéciaux,  assermentés,  devi'aient  assister  aux  prélé^•e- 
ments  des  échantillons  de  substances  alimentaires  destinés  à  l’analyse,  en 
attendant  que  ces  prélèvements  soient  exécutés  par  des  médecins  hygié¬ 
nistes  municipaux  ; 

4“  La  réglementation  et  l’imification  des  méthodes  d’analyse  ne  saui-ait 
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aller  sans  l’élablisseiueul  de  laboratoires  officiels  ;  ils  doivent  faire  partie  de 
radniinistration  des  petits  états,  des  provinces  ou  des  grandes  villes.  Ces 
laboratoires  feraient  pour  une  somme  modérée  les  analyses  •demandées 
spontanément  par  les  particuliers; 

5»  Les  denrées  alimentaires  provenant  de  l’importation  étrangère 
devraient  être  contrôlées  au  point  de  vue  de  l’hygiène  par  l’administra¬ 
tion  des  douanes,  à  laquelle  on  adjoindrait  dans  ce  but  des  chimistes  spé¬ 
ciaux  (jui  enverraient  les  échantillons  de  substances  suspectes  aux  labo¬ 
ratoires  d’analyses. 

V.  Supénorilâ  des  élablissemenls  scolaires  composés  de  pavillons 
(système  applicable  aux  quartiers  excentriques  des  villes),  par  Ch.  Nuss- 

IIAUM. 

La  ville  de  Ludwigsliafen  a  ouvert  récemment  une  école  qui  se  com¬ 
pose  de  14  bâtiments  ou  pavillons  à  simple  rez-de-cliau.ssée  et  de  3  bâti¬ 
ments  à  2  étages,  comprenant  ensemble  38  salles  de  classes,  une  salle 
de  gymnastique,  des  bains  par  aspersion  et  divers  locaux  accessoires, 
sans  parler  du  logement  des  maîtres;  le  tout  est  réparti  sur  un  vaste 
terrain  d’environ  15,000  mètres  carrés.  La  dépense  totale  n’aurait  pas 
dépassé  787,000  francs,  soit  à  peu  près  20,750  francs  par  classe  (de 
00  élèves). 

Ce  sont  les  avantages  de  cette  curieuse  application  à  un  établissement 
scolaire  du  système  des  pavillons,  aujourd’hui  généralement  adopté  pour 
les  hôpitaux,  qui  ont  fait  l’objet  de  la  communication  do  Nussbaum.  L’au¬ 
teur  est  extrêmement  frappé  de  la  supériorité  des  dispositions  de  l’école 
de  Ludwigshafen  vis-à-vis  des  bâtisses  monumentales  et  extraordinaire¬ 
ment  massives  dans  les(juelles  s’entassent  d’ordinaire  jusqu’à  présent  les 
jeunes  Allemands.  A\  ec  des  pavillons  disséminés  au  milieu  d’une  sorte  de 
parc  on  se  trouve  avoir  constamment  sous  la  main  les  terrains  nécessaires 
aux  jeux  des  élèves,  condition  de  plus  en  plus  indispensable,  étant  donnée 
l’importance  croissante  (jue  l’on  accorde  à  l’éducation  physique  de  la 
jeunesse.  Chaque  classe  possède  son  terrain  spécial,  bien  séparé  des  voi¬ 
sins  pai'  des  clôtures  qui  pourtant  ne  risqueront  jamais  de  nuire  à  l’aéra¬ 
tion  et  à  l’ensoleillenient  des  batiments.  La  présence  de  pelouses,  d’ar¬ 
bustes,  de  jardinets  entretiendra  la  fraîcheur  de  l’atmosphère  et  pré¬ 
viendra  la  poussière,  en  sorte  que  les  fenêtres  de  tous  les  locaux  pour¬ 
ront  rester  très  souvent  ouvertes,  les  bruits  du  dehors  étant  d’ailleurs 
trop  éloignés  pour  troubler  les  leçons.  Enfin,  l’étendue  de  l’espace  libre 
permettra  d’édifier  ultérieurement  quelques  nouvelles  classes  lorsque  l’ac¬ 
croissement  de  la  population  rendra  utile  une  augmentation  des  locaux. 

L’isolement  relatif  des  di\  erses  classes  les  empêche  de  se  troubler  réci¬ 
proquement  par  les  bruits  ijui,  dans  de  grands  bâtiments,  se  propagent 
d’une  salle  à  l’autre.  Ce  même  isolement  et  le  groupement  des  élèves  de 
chaque  classe  sur  un  terrain  particulier  sont  de  nature  à  limiter  beaucoup 
la  propagation  des  maladies  épidénii(iues  à  l’intérieur  de  l’école.  Si  des 
cas  d’anection  contagieuse  se  produisent  dans  une  classe,  on  n’aura  qu’à 
fermer  celle-ci,  et  non  point  tout  l’établissement.  D’autre  part,  les  loge- 
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racnis  des  iiiaitres  et  de  leurs  familles  sont  tellement  à  part  qu’aucun 

échange  suspect  n’est  plus  guère  possible  entre  eux  et  les  élèves. 

La  suppression  des  étages  réduit  presque  à  néant  les  dangers  d’incendie 
des  constructions,  car  on  peut  sortir  de  tous  les  locaux  par  les  fenêtres. 

Mais  c’est  sm-tout  l’excellence  de  l’aération  et  de  l’éclaü'age  dont  jouit 
une  telle  école  qui  séduit  Nussbauin.  Il  est  superflu  d’insister  sur  les 
qualités  de  l’atmosphère  ambiante  et  sur  les  facilités  que  l’on  aura  d’en 
faire  largement  profiter  tous  les  locaux.  Quant  à  l’éclairage,  non  seu¬ 
lement  celui  qui  s’opère  par  les  fenêtres  est  aussi  généreux  que  possible, 
mais  en  outre  il  est  loisible  de  le  renforcer  en  vitrant  une  portion  de  la 
toiture  formant  plafond  des  salles;  cette  partie  vitrée  sera  celle  qui  est 
contiguë  à  la  muraille  où  s’ouvrent  les  fenêtres  ;  on  prendra  soin  d’ail¬ 
leurs  d’orienter  le  pavillon  de  manière  à  ne  pas  être  incommodé 
par  le  soleil  durant  les  heures  de  classe.  Le  supplément  de  lumière  qui 
arrive  ainsi  du  plafond  a  pour  principale  conséquence  de  permettre  d’aug¬ 
menter  la  largeur  des  salles  de  classe,  tout  en  conservant  un  éclairage 
encore  très  suffisant  aux  places  les  plus  éloignées  des  fenêtres,  et  cela 
sans  rien  changer  à  la  hauteur  de  celles-ci  (qui,  comme  on  le  sait,  dans 
les  conditions  habituelles  de  l’éclairage  unilatéral,  limite  la  largeur  des 
classes).  Les  classes  peuvent  alors  offrir  sans  inconvénient,  d’après 
Nussbaum,  à  peu  près  9  mètres  de  large  sur  9  mètres  de  long,  et  rece¬ 
voir  60  élèves  :  ce  qui  donne  l’",3S  par  élève  et  permet  d’attribuer  à 
chacun  un  siège  unipersonnel. 

Tout  le  monde  ne  partage  pas  l’admiration  de  Nussbaum  pour  l’école 
de  Ludwigshafen  ;  le  fait  est  qu’elle  offrirait  bien  des  défauts.  Mentionnons 
d’abord  ceux  qui  ne  tiennent  pas  au  système  de  construction  adopté  :  les 
parois  des  classes  sont  tapissées  de  papier;  les  cabinets  d’aisances  sont 
contigus  aux  salles  de  classes  ;  les  bâtiments  sont  orientés  dans  des  direc¬ 
tions  différentes  ;  leure  murailles,  qu’on  a  faites  très  minces  par  économie, 
se  laisseraient  trop  aisément  traverser  par  le  froid  ou  la  chaleur,  malgré 
un  doublage  en  plaques  de  liège. 

Ott  et  Kortum  ont  critiqué  le  pavillonnage  lui-même,  qui  rendrait  la 
surveillance  difficile,  obligerait  à  renoncer  au  chauffage  central  (nous 
nous  demandons  pourquoi),  rendrait  certains  locaux  difficilement  acces¬ 
sibles  par  le  mauvais  temps,  les  bains  notamment,  et  enfin  entraînerait 
une  multiplication  coûteuse  des  locaux  accessoires.  D’ailleurs,  ces  mes¬ 
sieurs  estiment  que  Nussbaum  attribue  à  tort  exclusivement  au  système 
des  pavillons  un  certain  nombre  d’avantages  que  peuvent  offrir  égale¬ 
ment  les  constructions  massives. 

Gartner  s’est  montré,  au  contraire,  assez  sympathique  à  l’expérience 
tentée  à  Ludwigshafen.  Il  a  judicieusement  fait  observer  ([ue  peut-être  le 
système  serait  fort  bon,  non  point  pour  aboutir  à  un  énorme  établis¬ 
sement  comme  dans  le  cËs  actuel,  mais  pour  de  petites  écoles  qui  seraient 
composées  chacune  d’un  groupe  de  quehiues  pavdlons. 

VI.  La  désinl'eclion  des  habitalions  au  point  de  vue  théorique  et 
pratique,  par  E.  v.  Esmarch  et  Zweigert. 

Disons  de  suite  que  ni  l’un  ni  l’autre  rapporteur  n’a  rien  exposé 
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de  Ü’ès  iioui  cuu  à  l’Associalioii  ii  propos  de  celle  iiiiporluiite  question.  Au 
resle,  Esinarcli  nous  prévient  mimédiatcment  qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire 
aucune  modification  à  introduire  dans  les  conclusions  qui  terminaient 
en  1890  le  rapport  de  Gaft'ky  sur  le  môme  sujet.  Ce  n’est  pas  que  la 
désinfection  telle  qu’elle  s’effectue  actuellement  ne  laisse  plus  rien  à 
désirer  ;  au  contraire,  il  faut  bien  avouer  que  la  pratique  a  souvent 
encore  beaucoup  de  peine  à  satisfaire  rigoureusement  à  toutes  les  exi¬ 
gences  de  la  tliéorie.  Aussi  des  doutes  ont-ils  pu  s’élever  çà  et  là  sur  la 
valeur  et  partant  sur  l’utilité  des  désinfections.  On  ne  saurait  cependanl 
foui’nir  la  preuve  directe  du  bénéfice  que  l’on  retire  de  ces  opérations,  o,u 
plutôt  il  est  toujours  possible  d'attribuer  ce  bénéfice  à  (juelque  autre 
cause;  il  en  va  de  môme  d’ailleurs  pour  une  (luantilé  de  précautions 
imposées  par  l’hygiène. 

'foulefois  E.  V.  Esmarcli  reconnaît  qu’on  a  formulé  vis-à-vis  de 
la  pratique  actuelle  de  la  désinfection  des  critiques  qui  sont  fondées  dans 
une  certaine  mesure  et  dont  on  fera  bien  de  tenir  compte.  Ainsi  les 
prescriptions  réglementaires  en  vigueur  dans  beaucoup  de  villes  et  qui, 
en  Allemagne,  s’inspirent  la  plupart  du  temps  de  l’ordonnance  de  police  de 
Berlin  en  date  du  7  février  1887,  ont  le  tort  de  ne  pas  distinguer  entre 
les  diverses  maladies  pour  lcs([uelles  il  faut  désinfecter  et  de  méconnaître 
les  circonstances  particulières  qui  peuvent  conditionner  l’extension  de 
l’infection  dans  une  maison.  11  en  résulte  souvent  que  la  stricte  application 
de  ces  règlements  conduit  à  prendre  des  mesures  excessives.  E.  v.  Esmarch 
admet,  par  exemple,  qu’avec  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie, 
maladies  dont  le  germe  se  trouve  exclusivement  dans  les  selles  des 
malades,  l’inléction  de  la  maison,  voire  de  la  chambre  où  un  cas  s’est 
produit,  n’est  pas  fatale,  qu'elle  est  parl'aitement  évitable  avec  certaines 
précautions  de  la  part  des  personnes  qui  soignent  le  malade;  mais,  à  cet 
égard,  on  observera  les  plus  grandes  dift'érences  d’un  cas  à  l’autre  ;  par 
suite,  la  désinfection  des  locaux  sera  tantôt  superflue,  tantôt  nécessaire. 
On  ne  saurait  en  dire  autant  quand  il  s’agit  des  autres  maladies  infec¬ 
tieuses  pour  lesquelles  la  désinfection  est  prescrite  et  dont  les  germes 
sont  contenus  notamment  dans  les  excrétions  des  organes  ou  des  voies 
respiratoires  supérieures  (tuberculose,  coqueluche,  diphtérie)  :  Flügge  a 
montré  récemment  ([u’alors  la  toux,  l’éternuement,  l'action  môme  de 
parler  projetaient  dans  l’air  de  fines  gouttelettes  liquides  chargées  de 
microbes  qui  allaient  bientôt  se  déposer,  au  gré  tles  mouvements  de  l’air, 
sur  les  meubles  et  les  parois  des  locaux;  la  dessiccation  fixe  ensuite 
quelque  temps  les  microbes  jusqu’à  ce  qu’un  frottement  quelconque  les 
fasse  repasser  dans  l’atmosphère  à  titre  de  poussières  seches  éminemment 
mobiles.  C’est  ce  qui  se  passe  tout  de  suite  lorsque  la  maladie  infectieuse 
est  une  fièvre  éruptive  :  la  desquamation  épidermique  met  en  suspension 
dans  l’air  des  germes  susceptibles  d’ôire  aisément  véhiculés  dans  toute 
une  pièce  ou  môme  toute  une  habitation.  Et  comme  ces  germes  parais¬ 
sent  généralement  rester  assez  longtemps  virulents,  il  est  évident  qu’en 
pareil  cas  la  désinfection  des  locaux  s’impose.  Encore,  si  le  malade  a  été 
isolé  avec  rigueur  dans  sa  chambre,  pouri'a-t-on  renoncer  à  désinfecter 
toute  la  maison,  surtout  si,  par  exemple,  il  s’agit  d’un  diphtéritique. 
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Mais  poui'  apprécier  ces  cas  puticuliers,  il  est  besoin  d'un  médecin 
fonctionnaire,  agissant  au  nom  de  l’administration  :  les  avis  des  médecins 
traitants  différeraient’  trop.  Bien  entendu,  E.  v.  Esmarch  est  d'ailleurs 
d’avis  de  rendre  la  désinfection  obligatoire  pour  les  principales  maladies 
contagieuses.  Pour  lui,  il  est  acquis  que  l’on  ûe  désinfecte  guère  si  l'on  n’y 
est  forcé,  car  c’est  toujours  une  opération  assez  désagréable  et  quelque 
peu  coûteuse,  à  laquelle  on  cherche  volontiers  à  se  soustraire  malgré 
l’avis  du  médecin. 

Il  faut,  d’autre  part,  redoubler  de  soin  pour  éviter  les  cas  de  réinfection 
qui  Sttiviénnent  parfois  immédiatement  après  la  désinfection  et  dont  les 
adversaires  de  cette  mesure  ne  manquent  pas  de  s’emparer.  L’essentiel 
est  de  bien  choisir  le  moment  de  ta  désinfection  pw  rapport  à  l’évo¬ 
lution  de  d’affection  contagieuse,  et  notamment  à  la  persistance  de  certains 
germes  pathogènes  chez  les  individus  convalescents.  11  est  nécessaire 
aussi  de  résoudre  le  problème  délicat  que  pose  parfois  l’obligation  où 
l’on  se  trouve  de  loger  et  de  vêtir  les  gens  dont  on  désinfecte  l’habitation 
et  les  vêtements. 

Enfin,  E.  v.  Esmarch  a  protesté  contre  cette  allégation  qu’il  est  difficile 
aux  administrations  de  s’engager  dans  la  voie  conseillée  par  les  hygié¬ 
nistes  en  matière  de  désinfection,  car  les  méthodes  et  les  agents  pré¬ 
conisés  seraient  susceptibles  de  changer  trop  fréquemment.Rien  ne  justifie 
cette  manière  de  voir.  Depuis  plusieurs  années,  un  seul  désinfectant  nou¬ 
veau  a  été  proposé  qui  parait  destiné  à  passer  dans  la  pratique  :  c’est  la 
formaline.  Encore  ne  possède-t-elle  qu’une  action  de  surface  fort  limitée 
et,  par  conséquent,  ne  remplacera  pas  les  autres  moyens  de  désinfection 
antérieurement  usités. 

Le  rapport  de  M.  Zweigert,  bourgmesti-e  d’Essen,  ,a  ceci  de  curieux 
qu’il  reprend,  complète  et  soutient  la  plupart  des  arguments  des  adver¬ 
saires  de  la  désinfection  combattus  par  E.-V.  Esmarch  ;  la  propreté  et 
l’aération  seraient  presque  toujours  les  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la 
propagation  des  maladies  contagieuses,  etc. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  recueillir  ces  opinions  quelque  peu 
arriérées  et  auxquelles  le  congrès  a  fait  d’ailleurs  le  plus  mauvais  accueil. 
Leur  auteur  s’est  entendu  fort  malmener  par  les  sommités  médicales  pré¬ 
sentes  :  G.  Fraenkel,  Schottelius,  Pistor,  Gartner,  Ga;îky. 

VII.  La  propagation  de$  affections  contagieuses  dam  les  villes  d’eau 
et  les  lieux  de  villégiature;  mesures  de  protection  à  prendre  dans 
Uintérôt  des  habitants  et  des  visiteurs,  par  F.  Battleunbe. 

D’après  le  rapporteur,  on  contracte  des  maladies  contagieuses  dans  les 
villes  d’eau  et  dans  les  Idéalités  où  l’on  vient  faire  des  cures  d’air  bien 
plus  souvent  qu’on  ne  les  y  apporte.  C’est  pourquoi  l’hygiène  de  ces  villes 
doit  être  particulièrement  satisfaisante  :_les  maisons  seront  salubres, 
pourvues  d’eau  irréprochable  et  de  cabinets  d’aisances  parfaitement  ins¬ 
tallés,  avec  une  bonne  évacuation  des  immondices  ;  la  propreté  des  rues 
sera  l’objet  ,  de  soins  incessants.  On  veilleré  à  prévenir  la  contamination 
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des  lieux  publics,  des  gares,  des  wagons  de  chemin  de  fer,  là  où  viennent 
su^out  des  tuberculeux. 

Toute  ville  d’eau  doit  se  donner  un  règlement  sanitaire  et  imposer  aux 
médecins  là  déclaration  des  maladies  contagieuses.  On  possédera  d’ailleurs 
le  matériel  et  lè  personnel  nécessaire  pour  effectuer  des  désinfections  dans 
de  bonnes  conditions. 

bans  les  loctdités  où  il  n’y  a  pas  d’hôpital,  il  faudrait  disposer,  au  moins 
dans  les  hôtels  les  plus  importants,  d’une  ou  deux  chambres  permettant 
désoler  convenablement  un  contagieux. 

Enfin  ràuteur  propose  d’installer  un  pavillon  mortuaire  pour  éviter  tout 
embarras  dans  le  cas  où  un  décès  vient  à  se  produire  parmi  les  hôtes 
d’une  station. 

Les  conolusions  du  rapporteur  n’ont  pas  rencontré  de  contradicteur. 

E.  Arnould. 


1V“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’AGRICÜLTÜRE 
A  LAUSANNE,  DU  12  AU  17  SEPTEMBRE  1898. 

Le  quatrième  congrès  international  dlagriculture  vient  de  tenir  sa  ses¬ 
sion  du  12  au  17  septembre  à  Lausanne,  sous  la  présldeqce  d’honneur  de 
M.  Méline  et  la  présidence  effective  de  M.  Viquerat,  conseiller  d’Etat,  chef 
du  département  de  l’agriculture  du  canton  de  Vaud. 

A  ce  congrès,  qui  n’à  pas  réuni  moins  de  400  membres,  la  France  était 
largement  représentée,  notamment  par  MM.  Méline,  député;  Fougeirol, 
sénateur;  Jules  Bénard,  membre  de  la  Société  nationale  d’agriculture 
de  France;  Sagnier,  rédacteur  en  chef  du  journal  V  Agriculture  ;  Tisserand, 
ancien  directeur  de  l’agriculture;  marquis  de  Vogué,  président  de  la 
Société  des  agriculteurs  de  France;  Gantreau,  Chaudora,  ingénieurs,  etc.' 

Lé  service  de  l’assainissement  de  la  Seine  et  d’utilisation  agricole  dés 
eaux  d’égout  y  était -représenté  par  M.  l’ingénieur  en  chef  Launay  et  par 
M.  Vlncey,  professeur  départemental  d’agriculture  du  dépàrtement  de  la 
Seine.  Il  était  utile,  en  effet,  que  l’attentioh  des  agriculteurs  fût  appelée 
sur  là  culture  à  l’eau  d’égout  et  M.  Launay,  vicfr-président  dans  la  séance 
du  13  septembre  de  la  2*  section  (Enseignement  des  sciences  agricoles), 
a  fait  une  communication  destinée  à  vulgariser  l’œuvre  d’assainissement 
poursuivie  par  la  ville  de'  Paris. 

Dans  cette  communication  ayant  pour  titre  :  L’épuration  terrienne  et 
les  eaux  d'égout  des  cités,  M.  Launay  a  traité  la  question  dans  sa  géné¬ 
ralité  et  fait  connaître  dans  ses  grandes  lignes  l'exploitation  agricole  que 
la  ville  de  Paris  vient  d’organiser  à  Achëres.  M.  Vîncey  a  ensuite  fourni, 
avec  sa  compétence  toute  spéciale,  des  explications  complémentaires  sur 
le  cété  agronomique  :  aptitude  plus  ou  moins  grande  des  sols,  des  cul-' 
tares  à  l’épuration,  modification  de  la  composition  des  terres  par  l’irriga¬ 
tion,  utilisation  des  éléments  fertilisants,  etc. 
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Suffisamment  éclairée,  la  deuxième  section  a  repris  pour  son  compte  le 
vœu  formulé  par  M.  Launay  comme  conclusion  de  sa  communication  : 
«  Il  est  à  désirer  que  les  agriculteurs  avisés  recherchent  les  moyens  de 
tirer  le  meilleur  parti  possible  des  éléments  fertilisants  contenus  dans 
les  eaux  d’égout  des  agglomérations  petites  ou  grandes,  et  se  familiari¬ 
sent  avec  la  pi-atûiue  de  l’emploi  des  eauic  d’égout  en  irrigatiom  fertili¬ 
santes,  parce  que  celle  opémtion  permet  de  trouver  dans  les  bénéfices 
que  peut  en  retirer  la  culture  un  allègement  des  charges  qui  incombent 
inéluctablement  auc  villes  au  seul  point  de  vue  de  l'hygiène.  » 

La  deuxième  section  a  môme  été  plus  loin  ;  sur  l’inlervention  de  plu- 
sieui-s  membres  belges,  elle  a  voulu  souligner  que  le  procédé  d’utilisation 
agricole  des  eaux  d’égout  a  la  môme  supériorité  au  point  de  vue  agricole 
qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et  elle  a  formulé  ainsi  son  opinion  à  cet 
égard  :  «  La  section  estime  que  ce  système  doit  être  adopté  à  l’exclusion 
de  tous  autres  procédés  mécanique  ou  chimique  ou  d’envoi  à  la  mer  ». 

Le  congrès,  réuni  en  assemblée  générale  le  14  septembre,  s’est  rallié  à 
ces  conclusions,  consacrant  ainsi  le  vœu  présenté  par  la  deuxième  section. 
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DaS  AuFTRETEN  DEIl  CllOLEBA  IN  HamBORG  IN  DEM  ZeITRAOME.  VON 
1831-1893  {Le  Choléra  à  Hambourg  depuis  1831  jusqu’en  1893),  par  le 
!)■'  Fr.  Wolter,  1  vol.  in-8“de  374pages,  J.  F.  Lelimann,  Munclien,  1898. 

Ce  livre,  bien  qu’il  ne  s’occupe  que  des  épidémies  cholériques  dont  la 
ville  de  Hambourg  fut  le  théâtre  depuis  1831  jusqu’en  189.3,  renferme 
une  richesse  de  documents  tellement  intéressants  et  instructifs  qu’il  mé¬ 
rite  d’appeler  l’attention  des  épidémiologistes  et  surtout  des  médecins 
hygiénistes.  Ce  livre  pourvu  de  nombreux  tableaux  statistiques,  de  gra¬ 
phiques  et  de  cartes,  résume  tous  les  éléments  se  raltaclianl  à  la  question 
doctrinale  du  choléra.  La  ville  de  Hambourg  n’est  qu’un  champ  d’étude 
dont  l’auteur  s’est  servi  pour  élucider  mieux  la  question  en  litige,  relative 
à  la  genèse  d’une  épidémie  cholérique  ;  car  Hambourg  est  de  toutes  les 
villes  d’Europe  la  seule  qui  compte,  depuis  1831  jusqu’en  1893,  vingt- 
(ieux  années  d'épidémies  cholériques.  Dans  la  première  pandémie,  le 
choléra  y  a  sévi  pendant  les  années  1831, 1832,  1833,  1834, 1833  et  1837; 
dans  la  seconde,  il  y  eut  d'abord  une  série  épidémique  de  trois  années 
(1848-1849-1880)  et  après  une  accalmie  de  trois  ans,  une  série  de  sept 
années  consécutives  de  ^lioléra  (1833,  1834,  1833,  1830,  1837,  1838, 
1839);  pendant  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  pandémies,  l’épi¬ 
démie  ne  dura  chaque  fois  que  deux  années  de  suite  (1806-1807,  1871- 
1873  et  1892-1893).  Parmi  ces  vingt-deux  ans,  il  y  en  a  surtout  trois 
qui  se  distinguent  par  un  taux  de  mortalité  très  élevé  ;  ce  sont  les  années 
1832,  1848  et  1892,  avec  9,43,  7,43  et  13,44  décès  sur  1,000  habitanls. 
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Ce  fait  acquiert  encore  plus  d’importance  si  l’on  considère  les  nom¬ 
breux  travaux  d’assainissement  qui  ont  été  exécutés  pendant  ces  derniers 
vingt  ans  dans  la  ville  de  Hambourg.  Comment  explique-t-on  que  la  der¬ 
nière  épidémie,  en  1802,  ait  encore  été  plus  meurtrière  que  toutes  les 
épidémies  précédentes?  Toutefois,  les  adeptes  de  la  doctrine  hydrique 
n’ont  piis  été  très  embarrassés  pour  trouver  la  clef  de  l’énigme.  C’est 
l’eau  de  l’Elbe  polluée  et  non  filtrée  qui  aurait,  d’après  eux,  disséminé  les 
germes  dans  la  ville  et  infecté  les  habitants  de  Hambourg,  et  pour 
appuyer  leur  thèse,  ils  ont  produit  un  certain  nombre  de  faits,  dont  les 
principaux  sont  les  suivants  :  I"  l’épidémie  de  Hambourg  a  pris  nais¬ 
sance  pariTii  les  ouvriers  employés  au  port,  elle  s’est  étendue  d’abord 
dans  les  quartiers  avoisinant  le  port,  et  de  là,  elle  a  envahi  avec  une  ra¬ 
pidité  effrayante  les  quartiers  les  plus  éloignés  de  la  ville  ;  2“  la  diffé¬ 
rence  frappante  qui  existe  entre  la  mortalité  par  le  choléra,  de  la  ville  de 
Hambourg  alimentée  par  l’eau  de  l’Elbe  polluée  et  celle  d' Alloua  pourvue 
de  l’eau  de  TElbe  filtrée,  bien  que  ces  deux  villes  ne  soient  séparées  l’une 
de  l’autre  (juc  par  une  bande  de  terre  de  400  mètres  de  large. 

M.  Woller,  après  avoir  donné  Thislorique  des  épidémies  qui  se  sont 
succédé  à  Hambourg,  depuis  18111  jusqu’en  1893,  fait  l’analyse  conscien¬ 
cieuse,  avec  un  esprit  scientifique  (jui  ne  laisse  rien  à  désirer,  de  tous  les 
faits  épidémiologiques  recueillis  par  les  médecins  les  plus  distingués  pen¬ 
dant  toutes  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  cette  ville,  et  énsuile  il  les 
étudie  au  point  de  vue  de  la  doctrine  localisle.  Dans  celte  partie  de  son 
travail,  l’auteur  tache  surtout  de  mettre  en  relief  deux  faits  :  1“  le  déve¬ 
loppement  du  choléra  à  Hambourg  s’est  toujours  présenté  dans  des  mois 
déterminés  de  l’année,  depuis  juillet  jusqu’à  novembre;  2"  ce  sont  tou¬ 
jours  les  mômes  quartiers  de  la  ville  les  plus  bas,  ou  ceux  situés  sur  un 
sol  marécageux  qui  ont  été  le  plus  éprouvés  par  l’épidémie.  C’est  une 
preuve  éclatante  en  faveur  de  la  doctrine  de  Peltenkofer  qui  reconnaît  les 
deux  facteurs  également  importants  dans  la  genèse  d’une  épidémie  cholé¬ 
rique  :  le  germe  et  la  dispusilion  loco-temporelle. 

A  l’aide  de  nombreux  tableaux  statistiques  et  de  graphiques,  l’auteur 
met  également  en  lumière  Tintluence  d’autres  facteurs  auxiliaires  qui  dé¬ 
terminent  les  conditions  épidémiogéniques;  ce  sont  :  l’oscillation  de  la 
hauteur  des  eaux  lelluri([ues,  la  quantité  des  pluies  tombées,  le  degré  de 
teiiipurature  et  l’état  hygrométrique  de  l’air  pendant  les  mois  précédents. 
Tous  ces  facteurs  exercent  une  influence  considérable  sur  le  développe¬ 
ment  et  l’intensité  des  épidémies  cholériques. 

Après  une  étude  comparative  apjjrofondie  de  toutes  les  épidémies  rho- 
léritiues  qui  ont  sévi  à  Hambourg  de|uiis  1831  jusqu’en  1873,  l’auteur 
arrive  à  la  grande  épidémie  de  1892  qui  a  servi  de  champ  de  bataille  à 
M.  Koch  et  à  son  école.  Dans  cette  partie  du  travail,  M.  Wolter  réunit 
tous  les  faits  rajjportés  dans  des  travaux  li'ès  rcmar({uablcs  par  les  défen¬ 
seurs  de  la  doctrine  liydimpie,  et  surtout  ceux  eximséspar  M.  Gaft'ky  dans 
son  rapport  officiel  au  gouvernement  allemand,  et  après  les  avoir  soumis 
à  un  examen  très  sérieux,  il  démontre  (jue  les  arguments  invoqués  par 
eux  en  faveur  de  leur  thèse  repi  e  I  i  le  la  t  h  i  c  it  interprétés; 
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.car  rinlerprélalion  donnée  par  eux  se  trouve  en  contradiction  flagrante 
avec  d’autres  faits  de  la  même  nature  constatés  dans  des  épidémies  anté¬ 
rieures,  tant  à  Hambourg  qu’à  ^tona.  M.  Wolter  se  sert  ensuite  des 
mêmes  faits  présentés  par  ses  adversaires  pour  les  mettre  en  harmonie 
avec  la  conception  épidémiologique,  selon  la  doctrine  localisle  de  M.  Pet- 
tenkofer,  et  après  les  avoir  savamment  coordonnés,  il  arrive  à  les  résumer 
en  44  propositions,  sous  formes  de  conclusions. 

L’auteur  tient  surtout  à  prouver  que  la  conception  bactériologique  ne 
pourra  jamais  satisfaire  l’esprit  d’investigation  épidémiologique,  car  l’épi¬ 
démiologie  n’a  pour  but  exclusif  d’étudier  les  germes  infectieux,  elle 
s’occupe  beaucoup  plus  des  milieux  destinés  à  leur  servir  de  terrain  de 
cultm’e,  autant  le  milieu  social  que  les  milieux  tellurique  et  atmosphé¬ 
rique. 

Quoique  les  idées  émises  dans  ce  travail  ne  soient  pas  aujourd’hui  en 
honneur  près  des  sphères  gouvernementales,  le  livre  de  M.  Wolter  cons¬ 
titue  un  modèle  de  critique  scientifique  et  représente  une  richesse  de 
documents  authentiques  précieux  qui  seront  consultés  avec  fruit  par  tous 
ceux  qui  s’occupent  de  l’étiologie  du  choléra;  à  ce  titre,  il  est  appelé  à 
remplir  une  lacune  dans  la  littérature  épidémiologique.  Df  Hauser. 
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Etude  sur  la  virulence  du  vibrion  cholérique  dans  les  cultures 
m/irtes,  par  M.  N.  Maschbwskv  {Archives  des  sciences  biologiques,  t.  IV, 
fasc.  2). 

Les  expériences  faites  avec  le  vibrion  cholérique  mélangé  à  un  grand 
nombre  de  micro-organismes  pathogènes  ou  non  pathogènes  ont  démontré 
que  les  cultures  pures  du  vibrion  cholérique,  non  pathogènes  lorsqu’elles 
agissent  seules,  deviennent  très  virulentes  môme  pour  des  animaux  assez 
réfiactaires  au  choléra,  dès  qu’elles  sont  développées  avec  certaines 
espèces  microbiennes  saprophytes  qui  se  trouvent  souvent  très  répandues 
sur  différents  produits  élémentaires.  On  note  surtout  la  symbiose  du 
bacille  virgule  avec  les  micro-organismes  du  canal  intestinal  de  l’homme 
ou-  des  carnivores,  des  champignons  de  moisissure  et  des  micro-or¬ 
ganismes  qui  se  développent  sur  les  cornichons  et  la  pomme.  Ce  dernier 
point  est  particulièrement  intéressant,  car  les  préceptes  jusqu’ici  pure¬ 
ment  empiriques  d’éviter  pendant  les  épidémies  de  choléra  l’emploi  de 
légumes  et  fruits  non  cuits  trouve,  grâce  à  ces  recherches,  une  base  scien¬ 
tifique.  ÿ  S.  Broîdo. 

Coninbution  à  la  biologie  du  bariUe  de  la  peste  (travail  du  laboratoire 
de  la  Faculté  de  Moscou),  par  M.  Gabritchevskv  {Arch.  russ.  de  patho¬ 
logie,  189’7,  t.  m,  f.  4). 

Les  cultures  sur  l’àgar  conservées  depuis  1894  à  la  température. ordi- 
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naire  dans  une  armoire  obscure  et  soumises  pendant  très  longtemps  à 
l’action  de  la  lumière  diffuse  n’ont  pets  donné  de  cultures  dans  le  bouillon 
eu  thermostat,  tandis  que  celles  de  1896  ont  très  bien  poussé.  Le  bacille 
de  la  peste  peut  donc  parfaitement  conserver  sa  vitalité  pendant  deux  ans 
dans  des  cultures  superficielles  sur  l’agar  conservées  à  la  températme 
oj^dinaire,  mais  à  l’abri  de.  la  lumière  et  de  la  sécheresse.  Quant  à  la 
«Wité  du  bacille  dans  les  liquides  de  l’organisme,  l’auteur  a  trouvé  les 
chiffres  suivants  : 

Le  sang  du  cœur  d’un  cobaye  pestiféré  conservé  dans  un  tube  fermé 
a  donné  une  riche  culture  au  bout  de  cinq  mois,  tandis  que.  le  sang  d’un 
autre  cobaye  desséché  sur  un  verre  et  conservé  à  la  température  ordinaire 
et  à  la  lumière  diffuse  ne  donnait  plus  de  cultures  au  bout  de  vingt 
jours.  Le  pus  d’un  cobaye  ayant  succombé  à  la  peste  donnEdt  des  cul¬ 
tures  au  bout  de  deux  ans.  Par  conséquent,  le  bacille  de  la  peste  con¬ 
serve  sa  vitalité  surtout  dans  le  sang  non  desséché  et  dians  le  pus. 

Les  expériences  faites  pour  établir  nettement  l’infiuençe  de  la  lumière 
solaire  directe  et  de  la  température  du  sang  (37°)  ont  démontré  que  ces 
deux  facteurs  activent  la  mort  des  bacilles  desséchés  ët  exercent  aussi 
une  influence  fatale  sur  les  bacilles  conservés  dsms  de  l’eau  simplement 
stérilisée.  Dans  la  terre  stérilisée  les  bacilles  persistent  pendant  cinq  jours 
si  cette  terre  est  desséchée  et  conservée  à  37°;  ils  y  conservent  leur 
vitalité  pendant  vingt-huit  jours  si  la  terre  a  été  conservée  à  l’état 
humide.  La  dessiccation  du  milieu  active  donc  là  mort  du  bacille. 

Nous  avons  vu  que  la  température  élevée  tuait  ce  microorganisme; 
par  contre  les  expériences  avec  la  congélation  démontrent  qu’il  supporte 
assez  bien  l’abaissement  de  la  température  même  jusqu’à  —  20°. 

S.  Broïdo. 

Influence  de  l'eau  potable  de  composition  chimique  diverse  sur  la 
virulence  du  bacille  pesteux,  par  P.  Drozdovskv  [Wrdtdh,  l'898,  n°  3). 

L’examen  portait  sur  l’eau  potable  courante  afin  de  se  rapprocher  le 
plus  possible  des  conditions  habituelles  et  normales;  il  était  fait  d’après 
le  procédé  proposé  par  di  Mattéi  et  F.  Staguitta;  les  inoculations  étaient 
faites  à  des  souris  blanches.  Les  fils,  enduits  de  suc  splénique  provenant 
d’animaux  pestiférés,  étaient  désséchés  puis,  introduits  dans  un  réser¬ 
voir  qui  communiquait  avec  un  robinet  de  fontaine  et  dont  le  contenu 
s’.écoulait  par  un  autre  robinet..  Les  fils  étaient  suspendus  à  l’intérieur  de 
l’appareil  sur  des  tiges  spéciales  de  façon  à  ne  pas  se  toucher  ni  à  tou¬ 
cher  les  parois  du  rfeervoir.  Ces  expériences  démontrent  que  la  viruleime 
du  bacille  dans  l’eau  non  stagnante  est  loin  de  se  perdre  toujours  aussi 
rapidement  que  le  prétend  la  commission  allemande  de  Bombay  ;  elle  se 
conservait  pendant  sept  jours  dans  l’eau  de  rivière  (Neva)  et  pendant 
quatorze  jours  dans  l’eau  dè  source.  Mais  l’intensité  de  cette  virulence 
diminue,  surtout  dans  l’eau  de  rivière.  C’est  aux  propriétés  qualitatives 
et  quantitatives  de  la  microfloré  de  ces  deux  espèces  d’eau  qu’il  faut 
probablement  attribuer  la  différence  dans  l’intensité  de  son  action. 

S.  Broïdo. 


BBV.  d'hyg. 
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Sulfa  transmssîone  délia  peste  bubbonica  per  le  vie  digerenti  (Sw  la 
trwamission  de  la  peste  bubonique  par  les  voies  digestives),  par  les 
P"  I,  Bandi  e)  F.-S.  Balistrbri  (ilnMoZi  d'igiene  sperimeniale,  iiii, 
I.  Vni,  p.  591). 

Un  certain  nombre  d’aulèurs  :  Kitasato,  Wilm,  Tholozan,  Gerraano, 
eonlestent  que  la  peste  se  transmette  par  l’air,  parce  que  les  germes  de 
cette  maladie  ne  résistent  pas  à  la  dessiccation  nécessaire  au  transport  de 
ces  germes.  De  Giaxa  et  Gosio  déclarent,  au  contraire,  que  ces  derniers 
suppértent'  assez  bien  la  dessiccation  et  que  l’infection  la  plus  grave  aurait 
liëu'par  les  voies  respiratoires.  Cette  opinion  serait  confirmée  par  ce  fait 
que  Wyssokowitz  et  Zabalotny  auraient  constaté  6  fois  sur  54  des  pneu¬ 
monies  spécifiques  primitives  chez  les  pestiférés  (Annales  de  l'Institvi 
Pasteur,  aqftt  1897)  ;  ces  démiere  faits  auraient  été  confirmés  par  la  com¬ 
mission  allemande  de  la  peste,  à  Bombay. 

D’après  Wilm  (Hygienische  Rundschau,  1897,  n®  5-6)  la  transmission 
aurait  lieu  exceptionnéllement  par  la  peau  ouverte,  mais  babituellement 
par  les  voies  digestives,  comme  le  prouvent  la  présence  fréquente  des 
garnies  spécifiques  dans  l’intestin,  la  fréquence  et  la  gravité  prédominante 
des  lésions  de  l’intestin  et  des  gjandes  mésentériques.  Wilm  aurait  isolé 
le  germe  de  la  peste  dans  des  puite  mal,  construits,  et  même  dans  une  eau 
souillée  en  Europe. 

Poim  élucider  cette  question,  MM.  Bandi  et  Balistreri  ont  institué  des 
expériences  au  laboratoire  municipal  de  micrographie  à  Messine,  avec  des 
gprmes  provenant  de  Bombay.  Ils  ont  opéré  sur  47  cobayes,  animaux 
aussi  susceptibles  à  la  peste  que  les  rats  (Yersin).  On  versait  chaque  jour 
5  à  5  centimètres  cubes  de  culture  bubonique  sur  la  nourriture  donnée  à 
chacun  des  animaux  (39);  tous  les  animaux  sont  morts  en  quelques  jours, 
^s  autres  cobayes  ont  ké  inoculés,  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine, 
avec  de  la  cul(ure  pesteuse  chauffée  à  -|-58  degrés  pendant  une  heure  ou 
filtrée  à  travers  la  porcelàine  et  ont  résisté,  résultat  en  contradiction  avec 
les  expériences  de  Y’ersin,  Galmette  et  Borrel. 

Chez  les  animaux  infectés  par  la  voie  digestive,  outre  la  sensibilité  du 
ventre,  la  diarrhée  sanguinolente  et  la  paralysie  du  train  postérieur,  ils 
ont  rencontré  assez  souvent  la  granulie  pesteuse  expérimentale  de  la  rate, 
du  foie,  plus  rarement  du  poumon;  dans  quelques  cas,  cette  forme  gra- 
mflense  à  pris  une.  marche  chronique,  se  terminant  par  la  mort  en  qua- 
rantê^inq  jours.  Il  y  à  lieu  de  rapprocher  ceite  forme  granuleuse  chro- 
üiqüe  de  là  peste  de  celle  qu’on  observe  si  soüvent  dans  la  tuberculose  ; 
d’après  les  auteurs,  elle  serait  plus  fréquente  dans  l’infection  par  les  voies 
digestives  et  résulterait,  soit  d’une  atténuation  des  germes  dans  le  canal 
alimentaire,  soit  dü  petit  nombre  de  germes  qui  réussissent  à  pénétrer 
dans  l’organisme  par  ceitte  voie.  En  inoculant  sous  la  peau  d’un  animal 
frais,  le  contenu  d’une  granulation  empruntée  à.  un  cobaye  ayant  suc¬ 
combé. à  là  formé  chronique,  on  obtiènt  une  infection  lente,  avec  locali¬ 
sation  nodulaire  de  la  raie,  du  foie  et  spécialement  du  poumon,  et  dans 
ces  cas  chroniques  on  ne  trouve  jamais  de  germes  pesteux  dans  le  sang. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  9St 

La  muqueuse  digestive  constitue  donc  une  barrière  puissante  à  l'invasion 
de  l’organisme,  par  ces  germes. 

Les  auteurs  formulent  ainsi  leurs  conclusions  : 

Les  germes  de  la  peste  bubonique  sont  éminemment  infectants  par  les 
voies  gastro-intestinales,  mais  la  valeur  toxique  de  leur  protéine  et  des 
produits,  de  leur  transformation  hors  de  l’organisme  est  presque  nulle. 
Avec  le  bacille  de  la  peste  on  peut  reproduire,  chez  les  animaux  réceptifs, 
toutes  les  formes  cliniques  qu’on  rencontre  chez  l’homme. 

Il  n’est  pas  prouvé  que  le  germe  pestogène,  après  avoir  pénétré  dans 
l’appareil  digestif,  n’y  détermine  pas  des  troubles  physiologiques  capa¬ 
bles  de  faciliter  sa  prolifération.  Il  est  au  contraire  rationnel  de  suppo¬ 
ser  que  l’invasion  de  l'organisme  par  une  partie  des  germes  a  lieu  par 
la  voie  des  lymphatiques  de  l’intesUn. 

Les  formes  d’infection  par  la  voie  gastrique  ont  souvent  une  marche 
plus  chronique  que  lorsque  l’infection  a  eu  lieu  par  les  autres  voies.  C’est 
surtout  après  ce  mode  d’infection  que  se  produisent  les  formés  nodulaires 
diffuses  dans  divers  organes,  qui  rappellent  les  formes  chroniques  dé.  jp 
tuberculose.  Les  localisations  pulmonaires  u’indiquent  pas  nécessairement 
que  l’infection  a  eu  lieu  par  les  voies  respiratoires,  et  elles  se  reproduisent 
constamment  et  de  préférence  dans  les  formes  chroniques  consécutives  à 
l’infection  par  la  voie  gastrique. 

La  facilité  de  l’infection  par  les  voies  digestives  est  appuyée  d’ai'gu- 
ments  sérieux,  spécialement  par  Wilm,  et  confirmée  par  nos  expériences; 
si,  d’autre  part,  on  considère  la  résistance  des  germes  pestogènes  dains  le 
milieu  ambiant,  il  apparait  clairement  que  d^  les  épidémies  de  peste  on 
doit  attribuer  une  grande  importance  au  passage  de  ces  germes  dans  l’eau 
servant  aux  usages  communs,  comme  moyen  de  transmission  de  la  ma¬ 
ladie.  £.  Vallin. 

Valeur  de  la  globuline  dans  l'évaluation  de  la  force  antüoxique  du 
sérum  antidiphtérique,  par  G.  Smirnopp  (Archives  russes  des  sciences 
biologiques,  t.  IV,  f.  3). 

Si  l’on  essaye  d’obtenir  l’antitoxine  diphtérique  par  l’électrolyse  d’une 
cultoe  de  bacille  Klebs-Lôffler  dans  le  bouillon,  ainsi  que  l’auteur  l’a  essaye, 
on  constate  que  cette  antitoxine  tout  en  ayant  une  action  curative  aussi 
intense  que  le  sérum  antidiphtérique,  s’en  distingue  cependant  par  sa  capa¬ 
cité  moindre  de  neutraliser'  les  toxines.  L’auteur  suppose  que  cette  diffé¬ 
rence  dans  la  force  de  neutralisation  est  due  à  ce  que  le  bouillon  ne  con¬ 
tient  pas,  comme  le  sérum  de  cheval,  de  la  globuline,  d’autant  plus  ^e 
dans  l’albumine, les  cultures  donnent  une  toxine  beaucoup  plus  vhnilénle 
que  celle  dès  cultures  sur  la  globuline.  Pour  savoir  comment  la  globuline 
normale  se  comporte  vw-à-vis  de  la  toxine  diphtérique,  M.  Smirnoff  z. 
entrepris  les  expériences  suivantes  : 

On  injecta  0,10  centigrammes  de  toxine  à  un  cobaye,  et  à  un  autre 
Oj^O  centigrammes  de  toxine  diluée  dans  6,02  centigrammes  de  gipbùline 
stérilisée  et  dissoute  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  2  p.  .10p  ; 
le  premier  de  ces  cobayes  succomba  au  bout  de  10  heures  et  demie-,  tandis 
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que  l’aulre  survécut  après  avoir  eu  pendant  quelques  jours  de  l’hypo- 
therraie.  En  diminuant  ensuite  dans  de  nouveaux  essais  graduellement  la 
quantité  de  globuline,  l’auteur  a  constaté  que  si  l’on  en  injecte  moins  de 
0,02  centigrammes,  l’animal  succombe.  D’autre  part,  si  l’on  injecte  de  la 
globuline  en  même  temps  que  de  la  toxine  mais  séparément  et  en  des 
régions  dififérentes,  les  cobayes  succombent  toujours,  quelle  que  soit  la 
dose  de  globuline  injectée.  Celle-ci  n’a  donc  aucune  action  curative,  la¬ 
quelle  n’appartient  qu’à  l’albumine.  Les  unités  d’antitoxine  du  sérum 
s’obtiennent  donc  exclusivement  aux  dépens  de  la  globuline,  partie  non 
curative  du  sérum  ;  mélangée  à  la  toxine,  la  globuline  de  ce  sérum  donne 
lieu  à  la  réaction,  son  albumine  étant  déjà  saturée  par  la  toxine  pendant 
l’immunisation  ;  on  a  donc  tort  de  chercher  à  obtenir  le  plus  grand  nombre 
d’unités  dans  la  plus  petite  quantité  de  liquide,  puisque  du  même  coup 
on<  diminue  la  quantité  d’albumine,  c’est-à-^ire  de  sérum  actif. 

Ces  recherches  démontrent  en  môme  temps  qu’il  est  indispensable 
d’étudier  plus  intimement  le  rapport  étroit  qui  existe  à  ce  qu’on  prétend 
entre  le  nombre  d’unités  d’un  sérum  et  sa  force  curative. 

S.  Broïdo. 

Contagiosité  de  la  rougeole;  sa  photothérapie,  par  le  D'  Chatiniéhb 
(Presse  médicale,  10  septembre  1898,  p.  78). 

Le  but  principal  de  celle  note  est  de  faire  connaître  l'action  abortive 
sur  l’éruption  de  la  lumière  rouge,  à  l’aide  de  rideaux  d’andrinople  rouge 
rigoureusement  fermés.  L’auteur  n’a  observé  encore  que  quatre  cas,  qui 
tiennent  presque  du  merveilleux  ! 

Au  courant  de  sa  note,  il  cite  le  cas  suivant  :  notre  confrère  eut  à 
soigner  le  fils  d’une  blanchisseuse,  atteint  de  rougeole.  Sur  les  instances  de 
la  mère,  qui  craignait  de  perdre  sa  clientèle  et  parce  que  la  déclaration 
de  la  rougeole  n’est  pas  encore  obligatoire,  M.  Chatinière  consentit  à  se 
taire  et  l’on  ne  fit  aucune  désinfection.  Une  enquête  des  plus  simples  lui 
permit  bientôt  de  s’assurer  qu’une  propagation  rapide  et  intense  de  la 
rougeole  s’était  faite  dans  l’enloui-age  de  la  blanchisseuse,  le  linge  blanchi 
étant  resté  en  contact  continuel  avec  le  malade  ou  avec  les  objets  à  son 
usage  dans  un  logement  très  exigu.  E.  Vallin. 

Diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine  à  l'aide  de  l'examen 
du  sang,  par  A.  Lôsoh  (Archives  des  sciences  biologiques,  t.  IV.  fasc.  5j. 

M.  Lôsch  a  constaté  que  chez  les  animaux  tuberculeux  auxquels  on 
injecte  de  la  tuberculine  la  réaction  sanguine  est  beaucoup  plus  rapide 
que  la  réaction  thei-mique.  Déjà  vingt-quatre  heures  après  l’injection  on 
constate  une  diminution  notable  du  taux  des  leucocytes,  ce  qui  ne  s’observe 
jamais  chez  les  animauxvnon  tuberculeux.  La  leucocytose  qui  fait  suite 
à  cette  bypoleucocytose  atteint  chez  les  animaux  tuberculeux  son  maximum 
au  troisième  jour,  tandis  que  chez  les  animaux  non  tuberculeux  la  tuber¬ 
culine  provoque  l’hyperleucocytose  dès  le  deuxième  jour.  Cette  réaction 
est  beaucoup  plus  importante  que  la  réaction  thermique,  cai-  l’augmenta- 
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lion  de  la  première  sous  l’influence,  de  l’injection  peut  s’observer  même 
chez  les  animaux  sains  et  chez  les  cobayes  bien  portants  on  peut  observer 
l’hyperthermie  déjà  au  bout  de  une  ou  deux  heures.  Chez  le  veau,  l’hy- 
poleucocytose  est  surtout  marquée  deux  heures  après  l’injection.  La  leuco- 
cylose  survient  ensuite  plus  rapidement  que  chez  les  lapins.  Chez  les  lapins 
atteints  de  charbon  la  tuberculine  provoque  de  l’hypothermie,  mais  ne 
donne  pas  de  réaction  hématologique  bien  nette.  Chez  les  animaux  atteints 
de  morve  la  malléine  agit  très  probablement  sur  les  leucocytes  de  la 
même  façon  que  la  tuberculine  sur  les  animaux  tuberculeux. 

L’examen  du  sang  peut  donc  rendre  de  réels  services  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  et  probablement  aussi  de  la  morve,  surtout 
lorsque  la  réaction  thermique  est  peu  nette.  S.  Broïdo. 

Essai  d’immunisation  contre  la  tubeixulose  à  l’aide  des  toxines  tu¬ 
berculeuses,  par  A.  Maksoutofp  (Wratsck,  1897,  n»  51). 

Les  recherches  actuelles  de  l'auteur  sont  basées  sur  ses  travaux  anté¬ 
rieurs,  dans  lesquels  il  avait  démontré  que  les  toxines  fabriquées  in  vitro 
par  les  bactéries  peuvent  se  développer  avec  une  plus  ou  moins  grande 
intensité,  cette  production  pouvant  être  influencée  par  les  moindres  modi¬ 
fications  dans  la  composition  du  milieu  de  culture.  Il  avait  en  outre  émis 
l’hypothèse  qu’il  est  peu  probable  que  tous  les  microbes  pathogènes  qui 
fabriquent  les  toxines  dans  le  corps  animal  puissent  en  fabriquer  in.  vitro. 
Aujourd’hui  il  constate  qu’on  ne  doit  pas  considérer  comme  toxines  spé¬ 
cifiques  des  microbes  donnés  tout  produit  toxique  qui  se  forme  pendant  le 
développeitienl  de  la  culture  aux  dépens  du  milieu  nutritif.  Envisagée  à  ce 
point  de  vue  la  tuberculine  doit  être  considérée  d’après  Maxsousoff  comme 
un  produit  artificiel  nullement  identique  à  la  toxine  qu’élabore  le  bacille 
tuberculeux  dans  l’organisme  vivant.  Pour  obtenir  cette  toxine  spécifique, 
il  faut  ou  bien  mettre  les  bacilles  dans  un  milieu  approprié  ou  bien  extiwe 
la  toxine  de  l’organisme  où  il  s’est  développé.  C’est  à  ce  dernier  procédé 
que  l’auteur  a  recouru  et  il  a  pu  obtenir  la  véritable  toxine  tuberculeuse, 
provenant  d’un  cobaye  tuberculeux  et  avec  cette  toxine  il  a  pu  immuniser 
des  cobayes  contre  la  tuberculose.  Injectée  dans  l’organisme,  la  toxine  en 
question  (absolument  dépourvue  de  bacilles)  provoque  des  adénopathies, 
et,  si  la  dose  est  plus  élevée,  la  dégénérescence  caséeuse.  Par  des  doses 
graduellement  croissantes,  l’auteur  a  pu  complètement  immuniser  dans 
l’espace  de  3  mois  des  cobayes  à  tel  point  que  les  animaux  pouvaient 
supporter  sans  aucun  accident  fâcheux  les  inoculations  de  cultures  viru¬ 
lentes  ou  même  de  tubercules,  tandis  que  ces  inoculations  étaient  mor¬ 
telles  pour  les  animaux  témoins.  S.  BROïno. 

L’hospitalisation  des  tuberculeux  à  Broinpton,  par  SI.  Masbrenier 
(Presse  médicale,  9  juillet  1898,  p.  15). 

Au  moment  où  l’on  se  préoccupe  en  France  de  l’isolement  des  tuber¬ 
culeux  dans  des  hôpitaux  spéciaux  ou  dans  des  salles  spéciales  des  hôpi- 
tauxjgénéraux,  il  est  intéressant  de  conuaitre  le  fonctionnement  d’une  des 
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plus  anciennes  institutions  de  ce  genre,  l'Hospital  for  consumptiim  de 
Brompton,  situé  à  Londres,  dans  le  quartier  de  Kensinglon.  M.  Mass- 
brenier,  interne  des  hôpitaux,  nous  donne  les  impressions  que  lui  a  laissées 
une  visite  très  minutieuse  qu’il  a  faite  récemment  de  cet  asile.  Ce  dernier 
a  été  fondé  en  1841  pour  l’isolement  des  malades  atteints  «  de  consomp¬ 
tion  et  de  maladies  de  poitrine  »,  et  l’on  y  voit  encore  des  affections 
chroniques  des  voies  respiratoires  mêlées  à  des  tuberculoses;  mais  l’on 
tend  à  n’y  recevoir  que  ces  dernières.  L’hôpital,  successivement  agrandi, 
possède  347  lits;  depuis  sa  fondation  on  y  a  traité  .53,593  malades,  soit 
environ  1,000  par  an.  A  l’hôpital  est  annexé  un  dispensaire,  où  l’on  donne 
gratuitement  des  consultations  et  des  médicaments  à  un  nombre  considé¬ 
rable  de  personnes  malades  de  la  poitrine  (10,000  par  an). 

Le  service  de  la  consultation  se  fait  dans  des  salles  d’attente  vastes, 
bien  aérées,  pourvues  de  crachoirs  placés  sur  des  planchettes  à  hauteur 
d’appui,  dans  chacun  des  angles  de  la  pièce.  Ces  crachoirs  sont  en  faïence 
et  à  couvercle,  à  peu  près  semblables  à  l’ancien  modèle  de  nos  hôpitaux  ; 
ils  renferment  une  petite  quantité  de  solution  de  sublimé  à  1  p.  500;  leur 
forme  et  leur  nombre  laissent  à  désirer. 

Le  balayage  à  sec  est  remplacé  par  le  lavage;  on  ne  dit  pas  si  le  par¬ 
quet  est  partout  ciré  ;  à  côté  du  cabinet  spacieux  du  médecin,  se  trouve 
une  pièce  pourvue  de  lavabos,  de  cuvettes,  de  solution.s  antiseptiques. 

Chaque  malade,  externe  ou  interne,  est  pourvu  d’un  livret  individuel 
qu’il  présente  à  chaque  visite  ;  on  y  trouve  inscrits  le  nom,  l’âge,  la  firo- 
fession  du  malade,  les  traitements  suivis,  le  diagnostic,  avec  des  schemns 
analogues  à  ceux  do  Grancher,  figurant  l’étendue  et  le  siège  des  lésion.s 
thoraciques,  laryngiennes,  etc. 

Sur  une  teuille  du  livret  sont  imprimées  les  instructions  prophylac¬ 
tiques  concernant  les  crachats,  les  mouchoirs  de  poche,  l’aération  des 
chambres,  les  précautions  d’isolement  relatif,  de  désinfection,  l’emploi 
exclusif  de  lait  bouilli,  etc.  De  la  sorte,  ce  service  de  consultation  est  très 
profitable  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  générale  de  la  tuberculose. 

L’hôpital  proprement  dit  comprend  à  deux  étages  des  salles  de  ma¬ 
lades  donnant  sur  une  vaste  galerie  large  de  10  pieds,  haute  de  14, 
éclairée  par  de  nombreuses  et  larges  fenêtres  ouvrant  sur  les  cours  et  les 
jardins.  Dans  ces  galeries,  chauffées  à  l’eau  chaude,  bien  aérées  et  enso- 
lèillées,  égayées  par  des  plantes  et  des  gravures,  les  malades  se  promènent 
et  se  reposent  sur  des  banquettes  ou  des  chaises  longues.  Des  affiches 
recommandent  de  ne  pas  cracher  par  terre  et  de  ne  pas  avaler  les  cra¬ 
chats.  Au  centre  de  la  galerie  existe,  à  chaque  étage,  une  grande  salle  de 
réunion,  avec  vaste  chebiinée,  qui  communique  avec  elle  et  occupe  toute  la 
largeur  du  bâtiment  ;  on  y  prend  les  repas  ;  un  piano  à  queue,  des  pal¬ 
miers,  des  divans,  des  jeux  de  toute  sorte,  une  bibliothèque  servent  à 
distraire  les  malades.  Deux  crachoirs  seulement  se  trouvent  dans  la  salle 
de  réunion;  il  n’en  existe  aucun  dans  les  galeries,  et  pourtant  toute  infrac¬ 
tion  au  règlement  défendant  de  cracher  par  terre  est  punie  d’expulsion 
immédiate!  Il  est  vrai  que  chaque  malade  possède  un  crachoir  contenant 
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de  la  solution  phéniquée  à  20  p.  100,  qu’il  doit  toujours  transporter  avec 
lui  au  jardin  et  dans  la  galerie. 

Les  dortoirs  sont  spacieux  et  contiennent  au  plus  cinq  lits;  les  plan¬ 
chers  sont  cirés,  balayés  et  non  lavés;  les  murs  sont  peints  à  l’huile  et 
ornés  de  gravures,  on  les  nettoie  tous  les  deux  ans  seulement.  Le  chauf¬ 
fage  est  à  l’eau  chaude  et  l’éclairage  à  l’électricité.  L’air  se  renouvelle 
constamment  par  des  gaines  chauffées  à  la  vapeur  et  par  de  larges  ven¬ 
touses  au-dessus  des  portes,  mais  on  ne  tient  pas  les  fenêtres  ouvertes  en 
permanence.  Les  vêtements  sont  conservés  dans  un  vestiaire  placé  dans 
la  galerie;  ils  sont  désinfectés  à  l’entrée,  puis  portés  par  les  malades 
pendant  leur  traitement;  le  linge  est  fourni  par  l’hôpital.  On  brûle  chaque 
jour  le  contenu  des  craclioirs,  et  ceux-ci  sont  lavés  à  l’eau  bouillante,  puis 
à  l’acide  phénique.  Chaque  jour  le  malade  reçoit  un  mouchoir  qui  est 
brûlé  lé  lendemain  ;  il  prend  un  bain  par  semaine.  Les  repas  comprennent  ; 
thé,  chocolat  ou  café,  avec  œuf  et  jambon  à  8  h.  1/2;  lunch  à  11  h.  1/2; 
repas  principal  à  1  heure;  thé  avec  pain  et  beurre  à  .'i  heures;  lait  ou 
bouillon  à  8  heures  ;  quand  cela  est  nécessaire,  on  prescrit  la  suralimen¬ 
tation. 

Au  jardin  il  existe  des  abris  avec  sièges  et  chaises  roulantes,  des  pe¬ 
louses,  des  allées  sablées,  etc.  On  y  trouve  de  place  en  place  des  cra¬ 
choirs  avec  supports,  à  1"“,30  au-dessus  du  sol. 

L’hôpital  est  une  sorte  de  sanatorium  ;  on  n’y  conserve  jamais  les  ma¬ 
lades  plus  de  trois  mois;  au  delà  on  les  envoie  dans  des  maisons  de 
convalescence  en  relation  avec  l’hôpital,  à  moins  qu’ils  ne  soient  intrans¬ 
portables.  On  n’est  admis  à  l’hôpital  que  sur  recommandation  des  action¬ 
naires  ou  des  donateurs,  en  proportion  des  sommes  versées  par  chacun 
de  ces  derniers.  L’hôpital  a  un  déficit  de  300,000  francs,  mais  il  fait  un 
nouvel  appel  de  fonds  afin  de  s’agrandir,  le  comité  insistant  sur  ce  fait 
qu’un  tuberculeux  non  hospitalisé  constitue  un  danger  public. 

Les  principaux  défauts  que  l’auteur  de  cette  intéressante  description 
trouve  à  l’asile  de  Urompton,  c’est  la  confusion  des  malades  non  tuber¬ 
culeux,  fébricitants  ou  non,  avec  les  bacillaires  ;  les  enfants,  reçus  depuis 
l’àge  de  cinq  ans,  ne  sont  pas  séparés  des  adultes.  On  voit  là  la  survi¬ 
vance  des  doctrines  anciennes,  antérieures  aux  découvertes  de  Villemin  et 
de  Koch.  Le  balayage  à  sec  n’est  pas  partouLremplacé  par  le  nettoyage  au 
linge  humide.  Enfin  c’est  la  faveur,  non  la  nature  de  l’affection,  qui  pré¬ 
side  au  choix  des  malades;  c’est  la  conséquence  des  établissements  dus  à 
l’initiative  privée,  qui  jiar  ailleurs  ont  tant  d’av  antages  sur  ceux  ressor¬ 
tissant  à  une  administration  publique  centrale.  Malgré  ces  défauts,  dont 
plusieurs  disparaîtront  prochainement,  on  voit  que  l’hôpital  des  tuber¬ 
culeux  de  Bromplon  a  réalisé  beaucoup  d’améliorations,  pour  lesquelles 
il  peut  nous  servir  de  modèle.  E.  Vallin. 

Traitement  de  la  tuberculose  dans  les  condüions  climatologiques  de 
la  Russie  du  Nord;  sanatoria  pour  les  pauvres,  par  P.  Yakovleff 
{Biblot.  Wratclia,  septembre  1897,  rapport  au  XI1“  Congrès  de  Moscou). 

De  ce  rapport  dans  lequel  l’auteur  insiste  surtout  sûr  l’inutilité  d’en- 
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voyer  les  phtisiquesnécessiteuj  dans  le  Midi  puisque  l’on  peut  parfaitement 
obtenir  la  guérison  de  la  tuberculose  dans  les  climats  froids,  nous  relè¬ 
verons  seulement  la  partie  qui  concerne  l’installation  de  sanatoria  pour 
les  pauvres  en  Russie. 

Le  premier  sanatorium  pour  les  nécessiteux  a  été  installé  en  1892,  en 
Finlande,  à  Kbalila,  sur  les  ordres  de  l’empereur  Alexandre  III;  en  1896 
l’empereur  Nicolas  II  fit  à  la  Société  russe  de  médecine,  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  le  don  de  la  somme  de  460,000  roubles  (environ  1,240,000  francs), 
et  du  domaine  de  Taïlzi  pour  élever  un  sanatorium.  D’autre  part  des  dons 
privés  assez  nombreux  ont  également  été  faits  dans  ce  même  but. 

L’auteur  est  partisan  des  hôpitaux  d'isolement,  de  préférence  aux  sana¬ 
toria  ;  c’est  l’hôpital  d’isolement  qui  devrait  envoyer  au  sanatorium  ceux 
de  ses  malades  chez  lesquels  on  peut  espérer  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète  ou  une  amélioration  stable.  S.  Broïdo. 

Du  myasis  ou  envahissement  par  les  mouches  chez  l'hotiime,  par  le 
D'  E.  d’Haenens  {Annales  et  bulletin  de  la  Société  médicale  d'Anvers, 
juin  1898;  analysé  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales,  de 
Cornil,  8  septembre  1898,  p.  284). 

Le  D''  d’Haenens  fait  l’historique  des  cas  d’infestation  des  cavités  na¬ 
sales  et  autres  de  l’homme  par  des  larves  de  mouche,  dans  les  pays 
chauds  ou  en  Europe,  et  dite  des  cas  de  mort  par  cette  cause.  II  donne 
en  détail  l’observation  d’un  cas  de  pénétration  de  larves  de  mouche  dans 
le  canal  de  l’urèthre,  consécutive  à  l’injection  d’eau  dans  le  canal,  avec 
une  seringue  sans  doute  malpropre,  pendant  un  bain.  E.  V. 

Rapports  entre  la  pneumonie  fibrineuse  et  les  propriétés  de  la 
couche  souterraine,  par  M.  Pervoff  {Wratch,  1897,  n"  16). 

L’auteur  a  fait  des  recherches  dans  le  gouvernement  de  Tver.  Son 
attention  fut  attirée  par  ce  fait  qu’en  1895,  la  pneumonie  se  rencontrait 
bien  plus  souvent  dans  les  villages  où  la  couche  souterraine  se  compose 
d’argile  et  où  le  sol  a  une  composition  différente;  au  contraire  les  villages 
dont  la  couche  souterraine  se  compose  de  terre  végétale,  ont  été  plus 
épargnés  par  la  maladie  en  question.  Ainsi  pour  les  premiers,  la  pneu¬ 
monie  était  observée  dans  27  villages  sur  33  ;  pour  les  seconds  dans  9 
sur  43.  Si  aux  cas  observés  en  1895  on  ajoute  ceux  qui  ont  été  observés 
en  1893  et  1894,  les  rapports  deviennent  un  peu  moins  nets.  L’auteur 
l’explique  par  ce  fait  que  toutes  les  autres  conditions  comme  par  exemple 
la  stagnation  des  eaux  n’étaient  pas  les  mêmes  pendant  ces  trois  années. 
Toutefois  le  fait  que  les  villages  à  couche  souterraine  d’ar^le  sont  plus 
souvent  ravagés  par  la  pneumonie,  teste  vrai  pour  toutes  les  trois  années. 

*  S.  Broïdo. 

Statistique  des  inoculations  antirabiques  à  Saint-Pétersbourg  pen¬ 
dant  l’année  1895,  par  M.  W.  Kraïouchkinb  {Archives  des  sciences 
biologiques,  t.  IV,  page  251). 

Sur  390  , personnes  venues  à  la  section  d’inoculations  antirabiques  à 
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l’Institut  de  médecine  expérimentale  de  Saint-Pétersbourg,  96  n’ont  pas 
voulu  ou  n’ont  pas  pu  être  inoculées,  13  personnes  n’ont  pas  voulu  con¬ 
tinuer  le  traitement,  11  n’ont  pas  été  mordues,  mais  les  plaies  de  leurs 
mains  avaient  été  souillées  avec  de  la  salive  des  animaux  enragés. 
7  sujets  avaient  été  mordus  par  des  animaux  non  enragés;  en  somme  il 
n’y  eut  que  269  sujets  mordus  par  des  animaux  enragés  et  immunisés.  Le 
plus  grand  nombre  de  morsures  s’observait  en  mai  et  en  juillet. 

Sous  ce  chifFre  il  n’y  eut  que  deux  morts  dont  l’une  au  milieu  du  trai¬ 
tement,  celui-ci  n’ayant  pas  encore  pu  exercer  son  influence.  La  morta¬ 
lité  était  donc  de  0,7  p.  100,  et  si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  la  mort 
survenue  au  cours  de  traitement,  elle  était  de  0,4.  S.  Broïdo. 

La  pellagre  en  Bessarabie,  par  M"*»  Raschkovitch  {Journal  russe 
d'hygiène  publique,  1897,  juillet). 

Ainsi  qu’il  résulte  de  l’étude  très  minutieuse  faite  par  l’auteur  d’après 
les  données  du  bureau  sanitaire  du  gouvernement  de  Bessarabie,  se  rap¬ 
portant  aux  années  1889-1894,  la  pellagre  y  est  relativement  peu  fréquente 
puisque  l’on  ne  trouve  qu’un  cas  sur  1,000  habitants. 

Par  la  fréquence  de  la  pellagre,  la  Bessarabie  occupe  donc  la  dernière 
place.  Néanmoins  l’auteur  croit  que  le  danger  sanitaire  n’en  est  pas 
moins  grand  et  mérite  qu'on  s’en  occupe.  La  propagation  de  la  maladie 
dépend  plus  du  degré  de  résistance  des  sujets  que  de  la  quantité  de  subs¬ 
tances  toxiques  contenue  dans  le  maïs  avarié.  Or,  soüs  l’influence  de 
l’emploi  persistant  de  maïs  de  mauvaise  qualité,  la  réceptivité  de  l’or¬ 
ganisme  pour  l’agent  pathogène  de  la  pellagre  augmente.  Cette  conclu¬ 
sion  découle  directement  des  faits  examinés  par  Raschkovitch  :  Ainsi  la 
pellagre  est  plus  fréquente  chez  les  sujets  âgés,  elle  est  aussi  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  En  outre,  en  1893,  l’année 
après  la  famine,  on  a  constaté  une  augmentation  excessive  des  cas  de 
pellagre.  La  réceptivité  de  ta  population  augmentant  de  plus  en  plus,  il 
est  à  craindre  que  des  éclosions  fréquentes  de  cette  affection  ne  survien¬ 
nent  à  la  moin^e  occasion  qui  mettra  l’organisme  en  état  d’infériorité  de 
résistance.  Cela  est  d’autant  plus  fâcheux  que  les  formes  qui  prédomi¬ 
nent  en  Bessarabie  appartiennent  aux  plus  graves. 

Pour  prévenir  la  propagation  de  la  pellagre,  il  faut  préconiser  les 
modes  rationnels  de  culture  du  maïs  et  surtout  de  sa  conservation;  pour 
que  ces  recommandations  puissent  porter  des  fruits,  il  est  nécessaire 
d’élever  l’instruction  du  peuple,  car  ignorant  il  tient  absolument  à  ses 
anciennes  habitudes.  Mais  ce  qui  est  aussi  nécessaire,  sinon  plus,  c’est 
d’élever  la  résistance  de  la  population  en  améliorant  son  état  économique 
et  l’auteur  y  insiste  beaucoup. 

En  ouü’e,  comme  il  parait  y  avoir  un  rapport  absolument  certain  entre 
la  pellagre  et  la  culture  du  raisin,  le  vin  étant  d’un  secours  très  efficace 
dans  la  lutte  contre  la  pellagre,  il  est  nécessaire  de  lutter  contre  les  con¬ 
ditions  qui  entravent  le  développement  de  celle-ci,  notamment  contre  le 
phylloxéra  et  contre  l’importation,  sans  impôt,  du  raisin  de  Corinthe. 

S.  Broïdo. 
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La  lèpre  en  Russie,  par  V.  Grebenchtchikoff  {Joum.  russe  d’hygiène 
publique,  1897,  juillet). 

Pour  pouvoir  lutter  efficacement  contre  le  mal,  on  a  d’abord  cherché  à 
en  connaître  au  moins  appro.ximativement  l’étendue.  Dans  ce  but  on  a 
introduit  en  1893  un  nouveau  système  d’enregistrement  qui  permettait 
d’éviter  les  erreurs,  notamment  l’inscription  d’un  seul  et  môme  malade 
plusieurs  fois  dans  différentes  régions.  Ce  système  consistait  surtout  dans 
l’envoi,  à  tous  les  médecins  de  l'empire,  d’une  feuille  d’inscription  d’un 
modèle  spécial  et  uniforme  dont  le  questionnaire  permettait  précisément 
d’éviter  l’eiTeur  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  travail  de  l’auteur,  qui  contient  des  données  fort  intéressantes  pour 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  question,  mais  dans  l’exposé  desquelles 
nous  ne  pouvons  entrer  ici,  consiste  dans  l’analyse  des  renseignements 
fournis  par  ces  feuilles  pendant  le  laps  de  temps  189:L1897.  Cette  élude 
démontre  en  résumé  que  la  lèpre  s’étend  en  Russie,  surtout  parmi  les  habi¬ 
tants  des  régions  voisines  de  côtes  et  des  rivières  et  parmi  les  pécheurs; 
le  cai-actère  familial  de  la  lèpre  est  frappant.  Aussi  l’auteur  pense-t-il  que 
l’hérédité,  le  voisinage  de  la  mer  et  les  conditions  de  la  vie  des  pécheurs 
jouent  un  rôle  important  dans  la  propagation  de  cette  maladie,  et  que  ce 
n’est  que  lorsque  ces  trois  conditions  se  trouvent  réunies  que  la  contagion 
de  la  lèpre  peut  avoir  lieu,  son  caractère  contagieux  n’étant  plus,  bien 
entendu,  à  discuter.  S.  Broïdo. 

Les  microorganismes  de  la  conjonctive  saine,  par  E.  Volkovitch 
{Wratsch,  1897,  11”=  17  et  18). 

D’après  Volkovitch,  les  recherches  des  autres  auteurs  à  ce  sujet  n’ont 
pas  donné  de  résultats  probants;  aussi  s’est-il  mis  dans  des  conditions  les 
plus  favorables  pour  éclaircir  celle  question.  Les  sujets  sains,  à  conjonc¬ 
tive  pour  ainsi  dire  idéale  n’avaient  aucune  lésion  du  nez,  des  paupières 
ou  du  sac  lacrymal.  Le  mucus  et  les  larmes  des  culs-de-sac  c(>njonctivaux 
étaient  recueillis  à  l’aide  d’une  anse  de  platine  stérilisée  et  mis  rapidement 
dans  un  tube  avec  de  la  gélatine  peptonisée  à  37  degrés.  Le  contenu  du 
tube  était  ensuite  mis,  après  agitation,  dans  des  boites  de  Pétri.  En  même 
temps  on  faisait  des  préparations  microscopiques. 

Trente  sujets  ont  été  examinés.  Les  microorganismes  trouvés  dans  la 
conjonctive  saine  sont  20  cocci  et  sarcines  et  13  bàlonnels.  En  plus,  il  y 
avait  quelques  espèces  de  champignons.  Certains  bâtonnets  et  cocci  res¬ 
semblaient  peu  aux  formes  déjà  connues. 

Il  y  avait  en  plus  les  staphylocoques  cereus  ilavus  et  2  bâtonnets,  le 
bacillus  ochraceus  et  le  bacille  pseudodiphlcrique. 

L’auteur  conclut  que  ^ 

1°  On  ne  trouve  jamais  des  microbes  pyogènes  dans  une  conjonctive 
saine  ; 

2“  Les  cocci  prédominent  dans  la  conjonctive  saine  ; 

3”  La  présence  des  microbes  dans  la  conjonctive  saine  dépend  proba¬ 
blement  de  la  saison,  car  prcs(iue  dans  chaque  cas  on  trouve  au  printemps 
le  bacillus  sublilus  ; 
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4°  La  présence  des  microbes  a  été  démontrée  par  ensemencement  dans 
90  p.  100  des  cas,  par  l’examen  microscopique  dans  70  p.  100; 

5°  L’examen  répété  du  mucus  cl  des  larmes  d’un  seul  et  même  sujet 
donne  presque  chaque  fois  des  espèces  nouvelles  ; 

6°  Tous  les  microbes  trouvés  ne  sont  que  des  hôtes  accidentels  et  ils  ne 
font  qu’un  court  séjour  clans  la  conjonctive,  de  sorte  qu’on  ne  peut  pas, 
d’après  l’auteur,  considérer  les  microorganismes  les  plus  fréquemment 
trouvés  comme  hôtes  constants  de  la  conjonctive  saine. 

S.  llnoïDo. 

Experimenlelle  Unlersuchungen  über  Zimmerdesinfeclion  mit  For- 
maldehyddàmpfen  (Recherches  expérimentales  sur  la  désinfection  des 
appartements  à  l’aide  des  vapeurs  de  formaldéhyde),  par  A.  W.  Fair- 
BANKS  (Centnül/laU  fur  llahtrr.,  XXlll,  1898). 

Ces  recherches  ont  été  effectuées  à  Charlottenburg  sous  la  direction  du 
professeur  Grawitz  avec  de  l’aldéhyde,  formiciue  polymérisé,  en  pastilles 
comprimées,  (|ui,  sous  l’inlluence  des  gaz  provenant  (le  la  combustion  des 
lampes  à  alcool  au-dcs.sus  desquelles  les  pastilles  étaient  di.spo.sées,  don¬ 
nait  de  l’aldéhyde  formique  non  polymérisé  sous  forme  gazeuse.  L’avan¬ 
tage  des  pastilles  en  question  est  que  l’aldéhyde  formique  polymérisé  est 
à  peine  toxiciue,  d’après  H.  Aronson. 

La  chambre  tpii  servit  aux  expériences  cubait  93  mètres  cubes;  ses 
deux  portes  (it  ses  deux  fenêtres  furent  exactement  calfeutrées.  Gn  y 
exposa  aux  vaqieurs  d’aldéhyde  formiipie  dos  morceaux  de  laine  et  de 
toile  infectés  à  l’aide  de  divers  bacilles  pathogènes,  et  qui  ôtaient  placés 
tantôt  à  découvert,  tantôt  enveloppés  dans  d’autres  étoffes,  ou  cachés 
sous  des  matelas. 

Dans  une  première  expérience,  la  dose  d’aldéhyde  foriniqiu!  eiiiptoyèe 
fut  de  une  pastille,  de  1  gramme  par  mètre  cube;  on  laissa  agir  les 
vapeurs  pendant  trente  heures.  Deux  heures  après  son  ouverture,  la 
chambre  était  accessible  sans  grand  inconvénient. 

Les  morceaux  d’étoffes  infectés  furent  lavés  dans  une  solution  ammo¬ 
niacale  à  2  p.  lût)  afin  d’enlever  les  dernières  traces  d’aldéliyd(;  formique. 

Les  bacilles  du  charbon  étaient  morts  sur  les  étoffes  Kxposé('s  à  décou¬ 
vert,  mais  ils  étaient  parfaitement  vivants  sur  les  morceaux  d’étoffes  qui 
avaient  été  protégés  par  d’autres  tissus  ou  par  un  matelas.  De  même  une 
culture  épaisse  de  15.  anthracis  sur  agar  n’élait  pas  stérilisée. 

Cependant  les  morceaux  il’éloffes  chargés  de  slapliylocoqiies,  île  bacille 
diphlerilique,  de  bacdle  lvphi(]ue  se  montrèrent  slerdes  ;  mais  seuls  les 
morceaux  souillés  avec  le  bacille  typhique  avaient  été  protégés  par  des 
linges. 

Dans  une  deuxième  expérience  où  l’on  employa  1 4.ü  [laslilles,  .soit 
1  gramme  et  demi  d’aldéhyde  formiipie  par  mètre  cube,  et  où  on  laissa 
agir  les  vapeurs  iiendant  vingt-cinq  heures,  ces  mêmes  bacilles  diphtéri- 
tiques  et  typhiques,  ainsi  que  les  staphylocoques,  succombèrent  égale¬ 
ment,  bien  qu’ils  fussent  enveloppés  par  des  chifl'ons  ou  cachés  entre  des 
matelas.  Le  bacille  du  charbon,  même  protégé  par  des  chiffons,  fut  tué  ;  il 
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n’en  fut  pas  de  même  dans  le  cas  où  il  était  protégé  par  l’épaisseur  d'un 

matelas. 

Un  échantillon  de  poussière  recueilli  dans  la  chambre,  en  un  coin  où  il 
y  en  avait  une  couche  épaisse,  fournit  un  bacille  d’ailleurs  non  pathogène. 

Dans  une  troisième  expérience  on  employa  190  pastilles,  soit  2  grammes 
d’aldéhyde  formique  par  mètre  cube,  et  l’opération  dura  vingtrcinq 
hem’es  ;  une  heure  et  demie  après  son  ouverture,  la  chambre  était  accessible 
sans  inconvénient.  Des  souris  et  des  cobayes  qui  y  avaient  été  enfermés  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’expérience  ne  semblaient  nullement  incommodés. 
Différents  objets  de  soie  ou  de  cuir  exposés  aux  vapeurs  d’aldéhyde  for¬ 
mique  n’offraient  pas  trace  de  détérioration. 

Tous  les  linges  souillés  avec  du  streptocoque  étaient  stérilisés,  dans 
quelque  condition  qu’ils  eussent  été  placés,  même  sous  des  matelas,  ou 
mélangés  à  de  la  poussière.  Le  staphylocoque,  stérilisé  quand  il  était  à 
découvert,  entre  deux  chiffons  ou  mêlé  à  de  la  poussière,  ne  l’était  pas 
quand  les  tissus  qui  le  portaient  avaient  été  protégés  par  plusieurs  épais¬ 
seurs  de  toile  ou  par  des  matelas;  le  bacille  typhique  placé  entre  deux 
matelas  ou  recouvert  de  chiffons  avait  sun’écu  ;  il  en  était  de  même  du 
bacille  diphtéritique  ainsi  que  du  pyocyanique  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques.  Enfin  les  étoffes  souillées  de  cultures  de  charbon  sporulé  n’étaient 
stériles  que  si  elles  avaient  été  exposées  tout  à  fait  à  découvert.  Tous 
les  microbes  utilisés  dans  cette  expérience  provenaient  de  cultures  fraîches 
et  avaient  été  quelque  peu  desséchés  pendant  vingt-quatre  heures  sur  les 
tissus  avant  d’être  soumis  aux  vapeurs  d’aldéhyde  formique. 

Des  membranes  diphtéritiques  n’étaient  pas  stérilisées,  non  plus  que  du 
pus  contenant  du  streptocoque  (sauf  dans  les  portions  qui  s’étaient  dessé¬ 
chées). 

En  résumé,  ici  comme  dans  la  plupart  des  expériences  déjà  effectuées 
avec  les  vapeurs  d’aldéhyde  formique,  la  stérilisation  n’est  régulièrement 
obtenue  que  lorsque  les  vapeurs  ont  pu  arriver  directement  sur  les  germes 
exposés.  Cependant  le  professeur  Grawitz  a  recours  à  ce  procédé  de 
désinfection  dans  les  chambres  qui  ont  été  occupées  par  des  malades  con¬ 
tagieux  ;  mais  on  en  retire  d’abord  la  literie  et  on  dispose  toutes  choses 
de  manière  à  n’avoir  à  opérer  qu'une  désinfection  de  surfaces,  les  vapeurs 
d’aldéhyde  formique  paraissant  offrir  dans  ce  cas  particulier  une  certaine 
supériorité. 

L’auteur  ne  dit  pas  si  dans  ses  expériences  il  a  observé,  comme 
MM.  Abba  et  Bondelli  {Zeitschrift  /'.  Hyg.,  t.  27,  p.  49),  que  les  vapeurs 
d’aldéhyde  formique  fixent  d’une  façon  indélébile  les  taches  de  sang,  de 
pus,  de  matière  fécale  sur  les  linges  et  literies.  E.  Abnould. 

Suüa  squisitezza  delmetodo  biologico  net  riconoscimento  deW  arse- 
nieo  (Supériorité  de  la  méthode  biologique  dans  la  recherche  de  l’arsenic), 
par  le  D’’  E.  Abba  (de  Turin)  {Rivista  d'igiene  e  sanità  pubblica,  16  mai 
1898,  p.  407). 

En.  1892,  le  D'' Gosio  indiquait  pour  déceler  l’arsenic  une  méthode 
simple  et  originale  :  à  côté  des  substances  soupçonnées  de  renfermer  le 
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toxique,  il  suffisait  de  faire  développer  des  moisissures,  des  myxomycètes, 
et  en  particulier  le  pénicillium  brevicaule;  au  cas  où  il  y  avait  de  l’arse¬ 
nic,  on  percevait  alors  une  manifeste  odeur  d’ail. 

Le  D’’  Abba,  directeur  du  Laboratoire  bactériologique  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Turin,  eut  l’occasion,  les  années  suivantes,  d’essayer  et  d’apprécier 
ce  procédé  pour  la  recherche  de  Tarsenic  dans  des  substances  alimentaires, 
des  produits  pharmaceutiques  et  des  sécrétions  physiologiques  :  toujours 
le  résultat  obtenu,  négatif  ou  positif,  fut  confirmé  à  l’aide  de  l’appareil 
de  Marsch. 

Au  printemps  1897,  il  fut  chargé  de  surveiller  les  opérations  de  tanne¬ 
rie,  faites  avec  des  peaux  sèches,  provenant  de  TInde;  comme  ces  peaux 
sont  généralement  soumises  à  un  bain  d’arsenic  pour  leur  conservation,  il 
eut  à  en  examiner  de  nombreux  échantillons,  pour  lesquels  il  employa  la 
méthode  dite  biologique  de  Gosio. 

Sur  des  tranches  excavées  de  pommes  de  terre  on  plaça  des  fragmen  t 
de  peau  sèche  longs  d’un  centimètre,  larges  de  cinq  millimètres,  on  sté¬ 
rilisa  à  l’autoclave  pendant  vingt  minutes  à  llS"  et  on  laissa  refroidii-; 
puis  on  versa  sur  chaque  morceau  un  demi-centimètre  cube  d’eau  stéri¬ 
lisée  contenant  en  suspension  des  spores  de  pénicillium  brevicaule;  après 
vingtrquatre  heures  d’abandon  à  la  température  ambiante  on  percevait 
déjà  l’odeur  alliacée,  qui  s’accentuait  avec  la  pullulation  des  moisissui-es. 

En  mettant  les  cultures  dans  une  étuve  à  37“,  la  réaction  se  fait  plus 
rapidement  ;  mais  avec  différents  échantillons  il  est  alors  difficile  d’éviter  la 
confusion  de  la  provenance  exacte  de  l’odeur  caractéristique;  aussi,  quand 
on  a  à  traiter  un  certain  nombre  de  morceaux,  il  est  préférable  d’opérer 
à  Taii‘  libre  dans  une  salle  suffisamment  spacieuse.  Avec  cette  méthode, 
il  fut  possible  en  trois  jours  d’examiner  142  échantillons  de  peau,  dont 
108  n’avaient  pas  traces  d’arsenic,  tandis  que  34  en  présentaient. 

Pour  démontrer  l’exactitude  et  la  délicatesse  du  procédé,  l’auteur  sou¬ 
mit  à  la  méthode  chimique  un  morceau  de  peau  sèche  de  S  centimètres 
carrés  et  à  la  méthode  biologique  un  fragment  de  1  millimètre  carré. 
L’appareil  de  Marsch,  qui  est  cependant  réputé  pai-  sa  sensibilité,  ne  révéla 
pas  l’ai’senic  dans  le  plus  grand  échantillon,  tandis  que  la  méthode  de 
Gosio  le  décéla  dans  le  petit. 

Il  est  certain  que  ce  procédé  sans  appareil  particulier,  sans  traite¬ 
ment  spécial  de  la  matière  suspecte,  sans  analyse  différentielle,  permet, 
à  l’exclusion  de  tout  autre,  de  faire  aussi  rapidement  et  aussi  économi¬ 
quement  l’examen  d’une  grande  quantité  d’échantillons.  La  seule  précau¬ 
tion  à  prendre  est  d’avoir  à  sa  disposition  le  réactif,  le  pénicillium  bre¬ 
vicaule;  pour  ce  faire,  il  suffit  de  renouveler  une  fois  par  an  la  culture 
des  moisissures  sur  pomme  de  terre.  D''  F.-H.  Renaut. 

A  proposito  délia  disinfezione  délia  pelli  da  concia  (A  propos  de  la 
désinfection  des  peaux  de  tannerie),  par  le  P'  m  Vbstea  (de  Pise)  {Rivista 
d’igiene  e  sanità  publica,  lü  février  et  !“'•  mars  1898,  p.  105  et  161). 

Les  peaux  provenant  d’animaux  charbonneux  sont  dangereuses  par  leur 
contact  direct  pour  les  ouvriers  et  les  portefaix  ;  elles  peuvent  en  outre 
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répandre  indirectement  le  germe  spécifique  par  les  eaux  résiduelles  des 
tanneries.  Ce  fait  est  confirmé  par  les  épizooties  qui  ont  sévi  dans  les 
campagnes  où  ces  eaux  étaient  employées  dans  un  but  agricole.  Très 
démonstratif  à  cet  égard  est  l’exemple  rapporté  par  Zundcl  (Revue  d’hy¬ 
giène,  mf,,  p.  715). 

L’extrême  facilité  des  portefaix  à  contracter  la  pustule  maligne,  malgré 
un  très  court  contact  avec  les  peaux,  semble  indiquer  un  contage  de  sur¬ 
face.  Pour  le  démontrer,  l’auteur  fit  des  recherches,  quelque  peu  élémen¬ 
taires,  sur  des  peaux  arséniées  de  provenance  exotique,  travaillées  dans 
une  des  principales  tanneries  de  Pise  et  sur  des  fragments  de  peau  de 
cobaye  charbonneux,  souillés  du  sang  de  l’animal  ;  il  frotta  les  unes  éner¬ 
giquement  avec  de  la  mie  de  pain,  les  autres  avec  un  morceau  de  gomme 
élastique;  les  échantillons  ainsi  mécaniquement  desinfectés  et  insérés  sous 
la  peau  des  cobayes  n’ayaiit  delermiiie  aucun  accident  immédiat,  il  en 
déduit  que  la  surface  des  peaux  charbonneuses  est  seule  redoutable  et 
qu’il  faut  cherclier  un  moyen  de  désinfection  industriel  et  pratiipie. 

L’aldéhyde  formique  gazeux  est.  d’un  résultat  incertain  et  d’une  appli¬ 
cation  en  grand  difficile;  les  solutions  faibles  d’aldehvdo  formique  ont  une 
action  sporicide  plus  marquée,  mais  elles  altèrent  les  peaux,  qui  devien¬ 
nent  incomplètement  lannables.  L’acide  fluorhydrique,  récemment  expé¬ 
rimenté  par  le  D''Gorini,  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves  (/{eiiactiViÿÿiénc, 
1897,  p.  405). 

Sans  insister  davantage,  l’auteur  demande  aux  renseignements  fournis 
par  la  statistique  si  l’exercice  de  la  tannerie  entraîne  de  réels  dommages 
pour  les  ouvriers;  en  plusieurs  tableaux  concernant  la  période  quinquen¬ 
nale  1892-1890,  il  monti'e  que  la  pustule  maligne  en  Italie  est  plus  fré¬ 
quente  dans  la  mauvaise  saison  lom  de  l’hivernage  des  troupeaux,  qu’elle 
prédomine  chez  les  agi'iculteurs  et  non  chez  les  mégissiers,  qu’elle  sévit 
davantage  dans  l’Italie  centrale,  méridionale  et  insulaire,  où  l'élevage  du 
bétail  est  largement  pratiqué,  tandis  que  les  cas  de  chai'bon  sont  plus 
rares  dans  les  provinces  septentrionales,  riches  en  tanneries. 

Renonçant  au  problème  de  la  désinfection  des  peaux,  l’auteur  aban¬ 
donne  ainsi  son  point  de  départ  et  termine,  non  sans  surprise,  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  L’exercice  de  la  tannerie  ii’eutraîne  pas  de  sérieux  dangers  pour  lu 
santé  des  ouvriers,  qui  peuvent  se  prémunir  du  charbon  par  des  habitudes 
de  propreté  et  par  de  simples  précautions  pereonnelles; 

2®  Les  établissements  qui  travaillent  seulement  les  peaux  indigènes  ne 
peuvent  constituer  des  foyers  d’infection  jiour  les  terrains  irrigués  avec 
leurs  eaux  résiduelles,  depuis  que  la  législation  interdit  l’utilisation  quel¬ 
conque  des  cadavres  d’animaux  charbonneux  ; 

3®  Les  grandes  usines  employant  les  peaux  exotiques  doi\ent  être 
surveillées  pour  la  fa^n  dont  sont  traités  et  évacués  leure  résidus;  quand 
ceux-ci  servent  à  l’agriculture,  il  faut  les  soumettre  à  l’épuration  chimico- 
mécanique  ; 

4®  Dans  les  localités  où  la  statistique  indique  un  chiffre  considérable 
de  morbidité  et  de  mortalité  charbonneuses  de  l’homme,  ces  affections 
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n’ont  que  peu  de  rapport  avec  l’exercice  de  la  tannerie  ou  n’en  dépendent 
que  pour  une  faible  part;  là  surtout  on  doit  attirer  l’àttention  de  l’autorité 
et  des  éleveurs  sur  la  nécessité  d’une  application  mieux  entendue  et  plus 
rigoureuse  des  moyens  de  prophylaxie  contre  le  charbon  du  bétail. 

D’’  F. -H.  Renaut. 

Influence  du  tabac  sur  la  santé,  par  A.  Mendelson  {Jour,  de  la  Soc. 
russe.  d’Hyg.  pub.  1897,  septembre). 

Pour  élucider  la  question  du  danger  qui  résulte  pour  la  santé  de  l’em¬ 
ploi  abusif  de  tabac,  l’auteur  a  fait  une  enquête  parmi  les  élèves  de  l’Aca¬ 
démie  militaire  de  médecine  (Faculté  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg) 
et  ceux  de  l’Institut  technologique,  à  Saint-Pétersbourg.  Dans  ce  but  il 
leur  a  adressé  un  questionnaire  où  ils  devaient  inscrire  depuis  (juel  âge 
ils  fument,  combien  par  jour,  s’ils  avalent  la  fumée  et  s’ils  ont  éprouvé, 
depuis  qu’ils  fument,  des  troubles  du  côté  des  appareils  respiratoire  et 
digestif,  ces  troubles  étant  les  plus  faciles  à  constater.  En  outre,  ceux  qui 
ne  fumaient  pas  devaient  mentionner  s’ils  n’ont  jamais  fumé;  s’ils  ont  aban¬ 
donné  le  tabac,  quelle  en  a  été  la  cause  et  si  cette  cause  était  d’ordre  pa¬ 
thologique,  la  cessation  de  l’emploi  de  tabac  a-t-elle  amélioré  leur  état  ou 
amené  la  guérison  complète.  M.  Mendelson  a  reçu  les  réponses  de 
536  élèves  en  médecine  et  de  313  élèves  ingénieurs,  en  tout  1071.  Sur  ce 
chifîre  il  y  a  31,07  p.  100  de  fumeurs  (parmi  les  étudiants  en  médecine 
il  y  en  avait  34,66  p.  100  et  parmi  les  élèves  ingénieurs  47  p.  100).  D’une 
enquête  analogue,  faite  en  1893  par  Bobritzky  pai’ini  les  élèves  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Kharkoff,  il  résulte  que  parmi  ces  derniers  l’usage 
du  tabac  est  encore  plus  répandu  (66,40  p.  100).  Il  est  vrai  que  l’usage 
du  tabac  est  toujours  plus  répandu  parmi  les  élèves  qui  suivent  les  travaux 
d’anatomie,  ce  qui  s’explique  facilement. 

La  grande  majorité  commence  à  fumer  de  16  à  18  ans;  ceux  qui  com¬ 
mencent  avant  12  ans  (1!)  et  après  20  sont  très  peu  nombreux. 

On  fume  beaucoup,  en  moyenne  19  cigarettes  (étud.  en  méd.)  et  22 
(élèves  ingénieurs).  (L’auteur  se  livre  en  passant  au  petit  calcul  de  la 
somme  dépensée  qu’il  évalue  à  12,000  roubles  (30,000  francs)  au  minimum 
par  an  ;  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  Russie  les  étudiants,  surtout  les 
étudiants  en  médecine,  sont  dans  la  grande  majorité  des  cas  très  nécessi¬ 
teux  et  qu’ils  se  privent  probablement  souvent  de  pain  pour  avoir  une 
cigai’ette.) 

En  comparant  ces  chiffres  à  ceux  de  l’usage  général  du  tabac  en  Russie 
(qui  occupe  à  ce  point  de  vue  la  dernière  place  parmi  les  autres  États 
d’Europe),  on  trouve  que  les  étudiants  fument  en  moyenne  dix  fois  plus 
que  le  reste  de  la  population. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  respiratoires  et  gastriques,  on  trouve 
sur  100  fumeurs  16  p.  100  atteints  de  troubles  respiratoires,  12  p.  100 
atteints  de  troubles  digestifs  et  8,77  ji.  100  sont  atteints  do  troubles  des 
deux  appareils  à  la  fois.  Sur  100  étudiants  qui  no  fument  pas  on  ne  trouve 
que  10,69  p.  100  de  troubles  respiratoires,  10  p.  100  de  troubles  diges¬ 
tifs  et  3,22  p.  100  de  troubles  des  deux  appareils  (en  tout  36  p.  100  pour 
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les  premiers  et 24  p.  100  pour  les  seconds).  Cette  morbidité  est  naturelle¬ 
ment  plus  grande  parmi  ceux  qui  ont  commencé  à  fumer  plus  tôt  (avant 
l’âge  de  16  ans). 

Sur  547  élèves,  89  seulement  n’avalent  pas  la  fumée  :  or,  chez  ces  der¬ 
niers,  la  fréquence  des  troubles  respiratoires  ou  digestifs  ne  dépasse  que  de 
1,8  p.  100  celle  qu’on  observe  chez  les  non  fumeurs.  Cette  manière  de 
fumer  est  donc  relativement  très  bénigne. 

Parmi  ceux  qui  ont  renoncé  à  l’usage  du  tabac  (il  y  en  eut  en  tout  07) 
la  majorité  n’avalait  pas  la  fumée;  néanmoins  le  plus  grand  nombre  ont 
renoncé  par  suite  d’un  étal  morbide  (surtout  troubles  de  l’appareil  res;)!- 
ratoire)  et  sur  ces  derniers  25  p.  100  guérirent  complètement,  50  p.  100 
virent  leur  santé  s’améliorer  et  25  p.  100  ne  constatèrent  aucune  amélio¬ 
ration  après  la  cessation  de  l’usage  du  tabac. 

En  rapportant  ces  données  fort  intéi'cssantes  à  l’une  des  séances  de  la 
Société  russe  d’hygiène  publique,  l’auteur  a  demandé  à  la  Société  d’émettre 
les  vœux  suivants  pour  réagir  contre  Tusage  trop  répandu  du  tabac  et  sur¬ 
tout  pour  préserver  ceux  ijui  ne  fument  pas  et  iiui  peuvent  souffrir  pai'  la 
faute  des  fumeurs  : 

1®  Il  serait  à  désirer  qu’on  instruise  les  élèves  des  écoles  des  dangers  du 
tabac  et  qu'on  agisse  sur  eux  surtout  par  l’exemple  : 

2®  Toutes  les  conditions  qui  favorisent  la  propagation  de  cet  usage  de¬ 
vraient  être  combattues  ; 

3®  Il  serait  à  désirer  ({u’il  y  eût  défense  de  fumer  dans  tous  les  lieux  dr 
réunion  publique,  salles  de  réunions  des  Sociétés  savantes,  bureaux  d’éta¬ 
blissements  publics,  etc.  S.  Rroïdo. 

La  ration  du  soldat,  par  M.  Sloutchbvskv  (E/encrfr/ntfe,  n®n,  18!t7). 

En  se  basant  sur  l’analyse  des  aliments  destinés  aux  soldats,  l’auteur 
arrive  à  cette  conclusion  que  le  soldat  russe  rei.'nit  on  \'ingt-quatre  heures 
plus  de  substances  nutritives  que  ne  l’exigent  les  recherches  scientifiques. 
Il  est  toutefois  nécessaire  de  tenir  compte  que  tout  un  tiers  de  substances 
s’élimine  de  l’organisme  non  digéré  et  pur  conséquent  non  assimilé  par 
suite  de  ce  que  l’estomac  est  obligé  d’extraire  ces  substance,s  nutritives  de 
produits  végétaux.  Il  en  résulte  qu’au  bout  du  compte  le  soldat  ru.sso 
ingère  20  à  30  grammes  d’albuminoïdes  et  21  à  26  grammes  de  graisses 
de  moins  qu’il  ne  faut  et  surcharge  en  outre  l’estomac  d’une  quantité 
superflue  d’hydrate  de  carbone.  Il  faut  y  ajouter  encore  qu’on  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  du  tout  des  sensations  gustatives  du  soldat,  que  les  aliments 
sont  ingérés  rapidement  et  en  trop  grande  quantité  à  la  fois.  S.  Broidü. 

Rapports  entre  les  affections  des  organes  respiratoires  et  les  conditions 
climato-méléorologiqiies,  par  M.  Guensei.  {Ejenedelnik,  n“  17,  1897). 

En  faisant  des  recherches  à  ce  .sujet  .sur  des  .soldats,  Guensei  a  noté  ce 
qui  suit.  1“  Pour  les  tuberculeux  sont  particulièrement  défavorables  : 
direction  N.-E.  du  vent,  température  moyenne  au-dessous  de  10  degrés  et 
abaissement  de  riunnidité  absolue.  Les  meilleures  conditions  sont  :  direc- 
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tion  N.-W.  tlu  vent,  teniiiératui'e  moyenne  de  24  degrés  environ  ;  humi¬ 
dité  de  13  :  2"  ])Our  les  broncliiti(iuc.s,  les  mauviiises  conditions  .sont  : 
direction  N.-E.  du  veut,  lompératiircî  moyenne  au-dessous  de  10  degrés, 
grande  (luantité  de  jii'écipités  et  linmidité  absolue  peu  considérable;  les 
meilleures  conditions  sont  les  memes  ipie  jioiir  les  tiiberculeu.v  ;  .1"  pour 
le  dévelo]ipeiiienL  de  la  ]uieumoine,  les  meilleures  conditions  sont  le.s 
mémos  ipic  ]iour  la  broiiehite  ;  le  moins  grand  nombre  d’alTections 
s'observe  dans  les  oonditions  suivantes  ;  direction  N-.E.  du  vent,  tempé¬ 
rature  moyenne  de  23'’(i  environ,  liression  almosiiliériquo  7.‘)IJ,  humi¬ 
dité  absolue  maxima  (13,0);  4"  jioiir  les  plourétii|ucs  les  plus  mauvaises 
conditions  sont  les  mémos  ipic  pour  les  tuberculeux  ;  les  meilleures  con- 
ditions  sont  :  direction  N.-E.  du  vent,  tempéralnre  moycnno  de  11)  degrés, 
humidité  ab.sohie  11,3.  S.  Broïdo. 

SoUi  mbre  lu  uplmicimi  de  lo.s  •uyo.s  X  ul  reconodmienlo  de  las 
mateiias  alimenticius  (note  sur  I’a|iplication  des  rayons  X  à  l’expertise 
des  substances  alimentaires,  par  le  D''  Ciiicote,  .^ladrid,  18118). 

Nous  vouons  de  recevoir  le.  tirage  à  part  de  la  comiiiunicalioii  faite  sur 
ce  sujet  au  (Congrès  d’hygiéne  de  Madrid_,  par  le  D"'  Chicote,  chef  du 
laboratoire  mimioiiial,  dont  nous  avons  analysé  en  181)ü  un  livre  inté¬ 
ressant.  (le  petit  mémoire  n'est  ipi’une  ébauche,  un  e.s.sui,  inspiré  par  une 
note  publiée  sur  le  mémo  sujet  par  M.  le  D''  Ranwez,  prolas.seur  à  l’üni- 
versité  de  Louvain.  M.  Clucolc  donne  une  ipiinzaine  de  clichés,  montrant 
la  radiographie  de  la  substance  pure  en  l'ace  de  celle  do  la  substance 
falsifiée  ;  farine,  sucre,  café,  pois  reverdis  au  cuivre,  chocolat,  safran 
artificiel,  thé,  viande  tuberculeuse.  Plusieurs  de  ces  clichés  sont  assez 
frajipants  :  grains  arliticiels  de  café,  pois  reverdis,  thé  coloré  au  bleu  de 
Prusse,  etc.  L'addition  à  une  substance  orgauiipie  d’un  composé  minéral 
i|uelconi[ue  en  nature  oudi.ssons,  se  traduit  prc.sipie  toujours  par  une  teinte 
beaucoup  plus  loncée  de  la  matière  falsifiée  ou  fraiiduleusemeiit  colorée. 
Mais  parfois  cette  réaction  e.st  peu  iiianiuée.  .Viiisi  l’auteur  a  examiiiû 
une  larme  ijiii  conleiiail  lü  ji.  IDO  do  chaux  ou  de  ph'ilre;  la  teinte  est 
évidemment  plus  sombre  ipie  dans  le  cliché  de  la  farine  pure  ;  mais  la 
différence  n’est  pas  en  rapport  avec  rénormité  de  la  falsilicalioii;  la 
moindre  analyse  chimiciue  aurait  plus  vite  et  plus  sûrement  fait  recon¬ 
naître  la  fraude.  On  distingue  même  l’addition  de  sable  blanc  dans  le 
sucre  en  poudre,  de  terre  dans  du  piment,  de  terre  glaise  sans  doute  dans 
les  grains  arliticiels  de  café,  de  cuivre  à  des  pois  conservés.  11  e.st  regret¬ 
table  que  l’auteur  n’ait  pas  indiqué  la  nature  et  la  proportion  do  la  subs¬ 
tance  étrangère  qui  a  .servi  à  falsifier  le  produit  examiné.  M.  Chicote  a 
radiogriqihié  du  la.  viaiule  tuberculeuse,  dans  laquelle  les  tubercules 
n’étaient  pus  ap|iréciables  à  l’ieil  un,  taudis  ipie  les  rayons  .\  traduisent 
très  inégalement  le  fragment,  il  y  fait  apparaiire  île  grosses  granulations 
très  foncées.  La  ligui'u  est  iiiléressaule,  mais  le  commeiilaire  de  quelques 
lignes  qui  raccompagne  est  iiisuflisaul. 

Nous  croyons,  avec  M.  Chicole,  que  les  rayons  .\  ne  remplaceront 
jamais  l’analyse  chimique  eu  matière  d’expertise  do  matières  alimentaires  ; 
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mais  ils  peuvent  dans  certains  cas  rendre  des  services,  et  ces  essais  méri¬ 
tent  d’être  encouragés.  E.  Vallin. 

Le  régime  végétarien  et  ses  indications  thérapeutiques,  par  le  doc¬ 
teur  Rohhb  {La  Presse  médicale,  17  août  1898,  p.  93). 

On  a  écrit  tant  d’exagérations  et  tant  d’absurdités  sur  le  régime  végé¬ 
tarien,  qu’on  est  heureux  de  trouver  une  appréciation  sensée  de  ce  régime 
avec  un  exposé  raisonné  de  ses  indications  et  de  ses  contre-indications. 
M.  le  D""  Rorame  analyse  surtout  un  travail  intéressant  du  D’’  Stresser, 
publié  dans  la  Wiener  medical  Presse  et  y  ajoute  ses  appréciations  per¬ 
sonnelles. 

L’avantage  principal  du  régime  végétarien  est  de  ne  former  que  peu  de 
toxines  dans  le  tube  digestif;  il  convient •  donc  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
menade  ou  indication  d’auto-lntoxication  d’origine  intestinale.  Le  principal 
inconvénient  au  contraire  réside  dans  le  volume  et  l’insuffisance  nutritive 
des  substances  végétales. 

Dans  les  végétaux,  les  principes  nutritifs  sont  contenus  dans  une  coque 
de  cellulose  qui  se  dissout  lentement  dans  les  sucs  digestifs  ;  or,  le  tube 
intestinal  de  l’homme  et  partant  le  séjour  des  aliments  sont  trop  courts 
pour  que  ces  aliments  y  subissent  une  digestion  et  une  absorption  aussi 
complètes  que  chez  les  herbivores  ;  aussi  les  fèces  des  personnes  soumises 
au  régime  végétarien  contiennent-elles  environ  40  p.  100  de  substances 
albuminoïdes  qui  n’ont  pas  eu  le  temps  d’ètre  absorbées.  On  remédie  en 
partie  à  cet  inconvénient  en  faisant  usage  de  farines  de  légumes  et  de 
céréales  ;  dans  ces  cas,  la  proportion  des  albuminoïdes  dans  les  fèces 
tomberait  seulement  à  3  p.  100  (ce  qui  nous  semble  bien  pou).  Le  grand 
volume  d’aliments  végétariens  qu’on  est  forcé  d’ingérer  entraîne  une  sur¬ 
charge  stomacale  qui  a  des  inconvénients  dans  les  cas  d’insuffisance 
motrice  et  de  dilatation  de  cet  organe. 

Au  contraire  le  peu  dè  valeur  alimentaire  du  régime  végétarien  devient 
un  avantage  chez  tes  individus  de  la  classe  aisée  adonnés  au  plaisir  de  la 
table;  qui  mangent  beaucoup  et  boivent  trop,  prennent  peu  d’exercice, 
sont  obèses,  goutteux  ou  artério-scléreux,  pléthoriques  et  congestionnés, 
constipés.  Ce  régime  fait  disparaître  la  constipation,  la  pléthore  abdomi¬ 
nale  et  générale  ;  les  urates  deviennent  moins  abondants  dans  l’urine  qui 
d’hyperacide  prend  une  réaction  neutre  et  parfois  môme  alcaline.  Chez  les 
neurasthéniques,  les  légumes  herbacés,  féculents,  les  céréales,  les  racines 
alimentaires,  les  salades,  les  fruits  amènent  souvent  un  apaisement  ti'ès 
marqué  des  accidents  nerveux  ;  ce  régime  réussit  parfois  très  bien  dans 
les  dyspepsies  nerveuses,  les  dyspepsies  avec  ou  par  atonie  de  l’intestin, 
et  surtout  dans  les  dyspepsies  provoquées  par  une  hyperesthésie  de  l’intes¬ 
tin,  ayant  pour  résultat  une  constipation  opiniàti'e  avec  coprostase.  Dans 
ces  cas,  l’addition  d’un^  cure  de  raisin  (1  à  2  kilogrammes  par  jour)  est 
très  avantageuse. 

Chez  les  chlorotiques,  qui  ont  du  dégoût  pour  la  viande,  le  régime 
végétarien  avec  addition  de  raisin  et  de  lait  produit  souvent  de  bons 
effets.  Hais  la  satiété  arrive  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines,  môme 
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avant;  il  faut  alors  introduire  momentanément  et  une  fois  par  jour  de  la 
viande  dans  le  réÿme. 

Les  artério-scléreux,  qui  sont  toujours  sous  la  menace  d’auto-intoxica¬ 
tions  d’origine  rénale  et  intestinale,  se  trouvent  bien  de  l’association  du 
régime  lacté  au  régime  végétarien. 

Voilà  des  conseils  judicieux  dont  peuvent  s’accommoder  l’hygiène  diété¬ 
tique  ou  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies  et  de  troubles  de 
nutrition.  E.  Vallin. 

Le. procédé  Aimé  Girard  pour  la  destruction  des  viandes  saisies  aux 
abattoirs  de  Marseille,  par  M.  E.  Huon  {Recueil  de  médecine  vétérinaire, 
15  août  1898,  p.  501). 

Nous  avons  jadis  décrit  {Revue  d'hygiène,  1890)  le  procédé  préco¬ 
nisé  par  Aimé  Girard  pour  la  destruction,  dans  les  équarrissages,  des 
cadavres  d’animaux  virulents  ;  Immersion  prolongée  et  dissolution  des 
corps  dans  l’acide  sulfurique  concentré. 

M.  Huon,  inspecteur  du  service  des  viandes  à  Marseille,  a  employé  ce 
procédé  depuis  le  1"  février  1897  pour  détruire  dans  l’abattoir  même  les 
viandes  saisies.  Il  fait  usage  de  trois  cuves  en  plomb,  jaugeant  chacune 
2  mètres  cubes  1  /2.  La  viande  saisie  à  l’abattoir  est  tailladée,  arrosée 
de  crésyl  ou  de  pétrole,  pour  empêcher  les  soustractions.  Si  la  bête  est 
entière,  on  enlève  la  peau  qui  est  vendue,  excepté  dans  les  cas  de  morve 
et  de  charbon,  où  elle  est  tailladée  et  immergée  avec  l’animal.  Chaque 
cuve  reçoit  1,300  à  1,500  kilogrammes  de  viande;  on  verse  80  à  90  kilo¬ 
grammes  d’acide  sulfurique  à  66  degrés  Beauraé  pour  100  kilogrammes 
de  viande  et  on  charge  celle-ci  de  lourdes  plaques  de  plomb  pour  assurer 
l’immersion.  On  ferme  hermétiquement;  au  bout  de  trente  à  trente-six 
heures,  on  ne  trouve  plus  aucun  corps  solide,  tout  est  réduit  en  un  liquide 
noirâtre  que  la  graisse  surnage.  Du  l®’’  février  1897  au  l®®  juin  1898  on 
a  détruit  180,000  kilogrammes  de  cadavres  ou  viandes  saisis,  à  l’aide  de 
165,000  kilogrammes  d’acide  sulfirrique  à  66  degrés  Beaumé.  Il  ne  se 
dégage  aucune  odeur,  si  ce  n’est  au  moment  de  l’puverture  de  la  cuve, 
après  l’opération;  quelques  vapeurs  blanches  d’acide  fluorhydrique  et  une 
faible  odem'  de  chlore;  ces  vapeurs  se  dissipent  très  vite  et  ne  gênent 
nullement.  On  peut  recueillir  la  graisse  qui  surnage  et  qui  représente  en¬ 
viron  le  vingtième  du  poids  total. 

M.  Huon  s’est  assuré,  après  M.  Roux,  que  l’on  ne  retrouvait  ni  dans  la 
graisse  ni  dans  le  résidu  aucun  élément  virulent  dans  les  cas  de  charbon; 
c’était  assez  inutile.  Après  l’opération,  l’acide  qui  s’est  affaibli  est  employé 
à  neutraliser  des  phosphates  algériens  et  à  fournir  des  superpliosphaies 
précieux  pour  la  culture. 

L’exemple  de  Marseille  montre  les  avantages  d’un  procédé  qui  évite  le 
transport  de  viandes  ou  de  cadavres  dangereux,  détruit  absolument  toute 
virulence  et  empêche  les  détournements,  souvent  difficiles  à  éviter,  des 
viandes  dénaturées  qu’on  réussit  à  laver,  à  désodoriser  et  même  à  faire 
rentrer  dans  la  consommation.  E.  Vallin. 
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La  coctAdiose  et  la  cyslicercose  des  foies  de  lapins  au  point  de  mie  de 
l'hygiène  alimentaire,  par  le  D''  Joannès  Chatin  (  Comptes  rendus  du 
Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  juin  1898,  p.  155). 

Le  préfet  de  police  a  consulté  le  Conseil  d’hygiène  sur  la  question  de 
savoir  s’il  y  avait  lieu  de  proscrire  la  vente  des  foies  de  lapins  atteints  de 
ces  deux  altérations.  M.  J.  Chatin,  dans  un  rapport  très  étudié  et  très 
intéressant,  a  répondu  qu’en  ce  qui  concerne  les  cysticerques  de  tœnia 
toute  hésitation  était  impossible. 

Quant  à  la  coccidiose,  la  nature  des  corpuscules  ovoïdes  qui  farcissent 
si  souvent  le  foie  des  lapins  est  restée  longtemps  méconnue;  on  croyait  y 
voir  des  œufs  de  distome  et  c’est  ce  diagnostic  que  Gubler  posa  en  1858, 
chez  un  homme  malade  à  Beaujon,  dont  le  foie  ôtait  parsemé  de  coccidies. 
M.  Balbiani  a  reconnu  en  1883,  la  nature  de  ces  sporozoaires  ou  psoros- 
permies,  dont  l’étude  a  pris  tant  d’importance  en  ces  dernières  années. 

Cette  affection,  la  coccidiose  hépatique,  devient  de  plus  en  plus  com¬ 
mune  chez  les  lapins  domestiques  de  Paris  et  de  la  banlieue  parisienne; 
elle  se  propage  par  l’élevage  et  est  endémique  dans  les  clapiers  mal 
tenus  ;  elle  détermine,  outre  l’hypertrophie  du  foie,  criblé  de  taches  et  de 
ti-aînées  blanchâtres,  une  anémie  profonde  chez  ces  animaux.  Cette  affec¬ 
tion  peut  se  transmetti-e  à  l’homme,  par  ingestion  alimentaire  du  foie  mal 
cuit  des  lapins  malades;  toutefois  le  nombre  des  cas  de  coccidiose  humaine 
est  encore  fort  limité  ;  peut-être  le  diagnostic  en  est-il  souvent  méconnu. 
Il  y  a  donc  lieu  de  saisir  les  lapins  et  foies  de  lapins  qui  présentent  les 
traînées  blanchâtres  punctiformes  caractéristiques  de  la  coccidiose.  L’exa¬ 
men  bactériologique  permettra  aux  experts  compétents  de  contrôler  le 
diagnostic  dans  les  cas  douteux  ou  litigieux.  Le  Conseil  d’hygiène  a 
approuvé  les  conclusions  de  cet  intéressant  rapport.  E.  Vallin. 

S/ul  pane  intégrale  ed  antispire  (Analyses  chimiques  comparatives  et 
considérations  hygiéniques  sur  le  pain  en  général,  ainsi  que  sur  le  pain 
iijtégral  et  antispire),  par  le  D*'  Mussi-übaldo  {Giornale  delta  Heale 
Società  italiana  d'Igiene,  31  mars  1898,  p.  116). 

Nous  avons  publié  dans  la  Hernie  d’hygiène  de  mai  1898  le  très  inté¬ 
ressant  mémoire  du  professeur  Pagliani,  de  Turin,  sur  le  pain  intégral  et 
le  système  dit  antispire  qui  remplacerait  la  mouture.  Cette  iiueslion  a  la  plus 
haute  importance,  au  point  de  vue  économique  non  moins  qu’au  point  de 
vue  hygiénique.  L’impartialité  nous  fait  un  devoir  d’analyser  ici  quelques 
critiques  qui  ont  été  adressées,  par  le  D''  Mussi-Ubaido,  expert  chimiste 
du  tribunal  civil  et  pénal  de  Florence,  au  système  préconisé  par  notre 
ami  M.  Pagliani. 

En  ces  derniers  ten^ps,  dit  l’auteur,  on  a  fait  connaître  un  nouveau 
procédé,  d’origine  belge,  qui  serait  aussi  simple  (lu’écononiiquc  (le  paiii- 
Heateur  antispire  de  MM.  Desgoffe  et  Avedyk),  qui  jiermet  de  supprimer 
la  mouture  et  de  translormer  directement  le  grain  en  pain.  Cela  a  quehpie 
ressemblance  avec  le  procédé  Sézille  qui  n’a  pas  très  bien  réussi  (même 
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journal  italien,  15  dércmbre  1897).  On  vient  frouvrir  à  Rome  une  bou¬ 
langerie  (lui  fabrique  du  pain  par  le  système  anlispire  et  qui  le  vend 
28  centimes  le  kilogramme. 

L’auteur  s’est  procuré  un  échantillon  de  ce  pain  et  l’a  soumis  à 
l’analyse  chimique,  comparativement  avec  un  échantillon  de  pain  dit 
intégral  et  que  l’on  fabritiue  à  Florence  dans  quelques  boulangeries  sui¬ 
vant  le  procédé  ordinaire,  et  qui  coûte  le  même  prix  que  le  pain  antis- 
pire. 

Ces  deux  pains  ont  la  .surface  rugueuse,  peu  de  croûte,  beaucoup  de  mie, 
ave.c  des  yeux  petits;  ils  sont  lourds  pour  leur  volume;  on  y  trouve  des 
débris  de  grains  mal  broyés  et  des  amas  (marrons)  qui  n’ont  pas  bien 
formé  pâte,  de  sorte  qu’en  le  mangeant  il  se  colle  à  la  muqueuse  de  la 
bouche,  de  la  gorge,  do  raisophage  et  la  déglutition  en  est  diflicile.  La 
.saveur  ne  dilfère  pas  de  celle  du  pain  commun  ordinaire. 

L’auteur  a  analysé  les  différentes  qualités  :  le  pain  de  luxe  (2  échantil¬ 
lons),  celui  de  .seconde  (pialité  (10)  et  enfin  celui  de  troisième  qualité  ou 
casalingo  (10),  qui  se  vendent  respectivement  30,  33  et  30  centimes  le 
kilogramme.  Il  donne  dans  le  tableau  suivant  le  résultat  de  ces  analyses  ; 
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Il  y  a  lieu  de  noter  que  le  pain  antispire  analysé  par  l’auteur  était 
fabriqué  depuis  au  moins  trois  jours,  et  que,  par  conséquent,  la  quantité 
d’eau  indiquée  est  un  peut  .schémati(|ue.  Les  différences  entre  les  diverses 
sortes  de  pain  portent  principalomeiil  sur  la  plus  grande  quantité  d  eau 
que  contiennent  les  pains  ipii  coûtent  bon  marché.  L’auttîur  fait  la  dis¬ 
tinction  entre  le  prix  apparent  ou  commercial  et  le  prix  rwd  et  nutritif; 
il  .supprime  l’eau  et  la  cellulose  ((ui  .se  vendeut  comme  pain.  Dès  lors  le 
pain  antispire  ou  intégral,  si  on  enlève  'i-17s'',5  d’eau  par  kilogramme  et 
19ï',20  de  cellulose,  ne  repré.sente  plus  ipie  503®'', 3;  au  prix  de  0  Ir.  28  le 
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kilogramme,  cela  met  en  réalité  le  prix  des  563  grammes  restants 

à  0  l’r.  60. 


Pain  antispire  ou  intégral,  le  kilogramme 

Pain  de  3*  qualité  (casalingo) . 

Pain  (le  2'  qualité . 

Pain  de  t"  qualité  (pain  de  luxe) . 


L’auteur  ajoute  à  ce  tableau  les  observations  suivantes  :  on  voit  que  si 
le  pain  intégral  ou  antispire  a  une  proportion  de  matières  azotées  plus 
grande  que  le  pain  commun,  il  a  en  môme  temps  une  proportion  jjIus 
grande  de  cellulose.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  partie  de  l’azole 
provient  du  son  et  n’est  pas  assimilable  ;  en  la  défalquant  de  la  quantité 
totale,  les  proportions  d’azote  restent  presque  les  mômes  que  dans  le 
pain  commun.  Si  l’on  tient  compte  en  outre  du  peu  de  digestibilité  de 
cette  cellulose,  de  l’excès  d’eau  contenu  dans  le  nouveau  pain,  de  son 
aspect  brunâtre,  compact,  du  dégoût  qu’il  cause  en  se  collant  au  palais,  le 
prix  réel  devient  équivalent  au  prix  du  pain  ordinaii-e.  La  conclusion  de 
l’auteur  est  que  *  le  pain  antispire  ou  intégral,  non  seulement  ne  repré- 
•sente  aucun  progrès  dans  l’histoire  de  la  panilication,  mais  encore  ne 
réalise  aucun  avantage  ni  hygiénique  ni  économique  ». 

La  forme  môme  de  cette  conclusion  nous  paraît  indiquer  un  parti  pris 
désobligeant.  E.  Vallin. 

U  nuouo  pane  intégrale  e  l’alimenlazione  (telle  claissipovere,  par  Ern. 
Bertarelli  (Reforma  todale,  1898,  t.  VIII.  fax.  3). 

Dans  un  article  de  la  Nova  Antologia  du  l*"'  février  1898,  intitulé 
«  U  pane  intégrale  »,  le  professeur  Celli  de  Rome  a  vivement  combattu 
les  opinions  du  professeur  Pagliani  qui,  au  congrès  de  Madrid,  a  soutenu 
qu’au  moyen  d’un  nouveau  procédé,  dit  antispire,  l’on  pouvait  fournir  un 
pain  complet,  plus  nourrissant  et  plus  économique.  M.  Celli  se  basant 
sur  certaines  analyses  chimiques  de  pain  antispire,  prétendait  que  ce  iiain 
contenait  environ  46  0/0  d’eau  tandis  que  le  pain  domestique  (casalingo) 
n’en  contenait  que  32,45  et  le  pain  de  munition  37,15;  en  outre,  le  pain 
aiilispire  contenait  de^,60  à  3,10  0/0  de  cellulose  inassiraable,  tandis  que 
le  pain  ordinaire  n’en  contenait  que  0,30  à  0,60.  En  retranchant  du  poids 
du  pain  l’eau  et  la  cellulose,  Celli  établissait  que  le  pain  antispire  ne  coû¬ 
tait  pas,  en  définitive,  moins  cher  que  le  pain  fabriqué  avec  la  farine  de 
mouture. 

M.  Bertarelli  ne  peut  accepter  l’opinion  de  Celli.  Il  a  fait  de  nom- 
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breuses  recherches  au  laboratoire  de  physiologie  de  l’Université  de  Turin. 
Il  a  trouvé  que  dans  les  débris  du  grain  réduit  en  poudre  par  l’appareil 
antispire,  on  constate  au  microscope  que  l’enveloppe  externe  du  pain 
n’est  pas  réduite  comme  dans  la  mouture  ordinaire  en  une  lamelle  très 
aplatie,  mais  qu’elle  est  finement  divisée  et  abandonne  tous  les  principes 
nutritifs  qui  y  adhèrent.  Dans  les  matières  fécales  des  individus  nourris 
avec  ce  pain,  il  y  a  très  peu  de  cellules  aleuroniques  qui  traversent  l’in¬ 
testin  sans  être  ab.sorbées.  D’autre  part,  dans  le  pain  antispire  fabriqué  à 
Rome,  à  Bruxelles,  à  Charlottenburg,  il  trouve  en  moyenne  38,1G  d’eau  0/0, 
tandis  qu’il  en  trouve  41,2  dans  le  pain  de  froment  de  deuxième  qualité. 
Par  contre  le  pain  indiqué  contient  de  7  à  11,40  (en  moyenne  9,05) 
d’albuminoïde,  quand  le  pain  ordinaire  n’en  contient  que  6,23.  Or,  à 
Rome  le  pain  antispire  est  vendu  28  centimes  le  kilogramme;  même  en 
admettant  qu’il  contienne  un  excédent  d’eau  de  5  0/0,  cela  le  mettrait  à 
30,2  centimes  le  kilogramme.  Le  pain  ordinaire  en  Italie  est  toujours 
vendu  bien  plus  cher.  La  dilférence  vient  de  ce  que  l’appareil  antispire 
supprime  ])resque  complètement  le  prix  de  la  mouture,  qui  en  Italie  atteint 
9  centimètres  par  kilogramme. 

Ces  résultats  sont  vivement  contestés  par  le  D''  Serafini,  professeur 
d'hygiène  à  l'Université  de  Padoue,  dans  un  article  critique,  publié  dans 
La  Sainte  pnbhlica.  D'après  lui,  les  quantités  d’azote  éliminées  seraient, 
proportionnellement  aux  quantités  d’azote  ingérées,  plus  fortes  avec  le 
pain  antispire  qu’avec  le  pain  de  munition. 

La  lutte  est  passionnée  entre  les  hygiénistes  de  Rome  et  ceux  de  Turin. 
Il  y  a  là  peut-être  des  rivalités  ou  des  intérêts  locaux  où  l’hygiène  n’a 
rien  à  faire.  Nous  avons  cru  cependant  qu’en  face  d’une  question  aussi 
importante  que  la  fabrication  du  pain,  nous  devions  appliquer  le  classique 
précepte  :  Audi  et  alteram  partem.  E.  Vallin. 

Il  grade  di  assimüabilità  del  pane,  par  les  D""  T.  Jacoangeli  et 
A.  Bonanni  {Annali  d'Igiene  sperimentale,  1898,  t.  VIII,  p.  354). 

Fidèle  à  la  voie  que  nous  nous  sommes  tracée,  nous  donnons  impar¬ 
tialement  les  conclusions  des  nombreux  travaux  qui  se  produisent  dans  la 
discussion  pendante  en  Italie  sur  le  pain  complet  ou  antispire.  MM.  Jaco 
Angeli  et  Bonanni  tirent  les  conclusions  suivantes  des  analyses  et  des 
expériences  qu’ils  ont  faites  à  l’Institut  de  pharmacologie  expérimentale 
de  l’Université  de  Rome  : 

1“  Les  pains  les  plus  assimilables  sont  ceux  de  première  et  de  seconde 
qualité.  Les  pertes  pour  100  constatées  dans  les  fèces,  en  matières  sèches 
et  en  matières  azotées,  sont  en  moyenne  et  respectivement  de  4,9  et  de 
17,8.  Le  pain  le  moins  assimilable  est  le  pain  entier  et  complet.  Les 
pertes  avec  le  pain  dit  antispire  sont  18,5  et  34,4  p.  100. 

Le  degré  moyen  d’assimilabilité  se  rencontre  dans  les  pains  du  commerce 
de  troisième  qualité,  dans  le  pain  de  ménage  (casalini),  le  pain  de  muni¬ 
tion  et  dans  les  qualités  inférieures  des  deux  Sociétés  coopératives  de 
Rome.  Les  pertes  respectives  sont  de  8,3  et  20,4  p.  100  avec  le  pain 
commercial  de  ü'oisième  qualité;  de  10,3  et  18,9  en  moyenne  avec  les 
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pains  de  ménage:  de  10,!)  el  21,2  avec  le  pain  de  munilion;  de  11,7  et 
22,8  en  moyenne  avec  le  pain  des  Sociétés  coopératives; 

2°  Par  comparaison  avec  le  pain  de  première  et  de  deuxième  qualité 
et  aussi  avec  le  pain  complet,  les  pains  de  troisième  qualité  et  le  pain  de 
ménage  (casalini)  fournissent  un  aliment  dans  lequel  l’albumine  assimi¬ 
lable  est  obtenue  au  plus  bas  prix.  Ainsi,  100  grammes  de  substance 
azotée  assimilable  dans  le  pftiivfle  première  et  de  seconde  qualité  coûtent 
en  moyenne  0  fr.  77;  dans  l’antispire,  0  fr.  !i!j;  daus  le  pain  de  ménage 
0  fr.  52;  dans  le  pain  de  troisième  qualité  et  dans  les  qualités  inférieures 
des  Sociétés  coopératives  de  Rome,  en  moyenne  0  fr.  54-  ; 

3°  Pendant  le  régime  exclusif  au  pain,  les  putréfactions  inte.stinales  ne 
subissent  pas  d’oscillations  notables;  elles  se  maintiennent  dans  les  limites 
ordinaires.  L’acide  sulfurique  on  combinaison  éliminé  par  les  urines  est 
au  maximum  de  0,2120  par  jour  et  au  minimum  de  0,1707; 

4“  L’examen  critique  des  travaux  .sur  ce  sujet  confirme  le  jugement 
favorable  porté  sur  le  degré  d’a.ssimilabilité  des  pains  provenant  de  farines 
fines  et  moyennes,  et  le  jugement  défavorable  sur  les  pains  fabriqués 
avec  des  farines  complètes  ou  directement  avec  du  grain  qui  n’a  pas 
passé  à  la  mouture.  E.  Vallin. 

Sulla  differenza  fra  le  carni  di  cavallo  e  quelle  di  hue  o  die  muinle 
fresche  e  comervatc  (Sur  la  différence  entre  la  chair  de  cheval  et  celle  de 
bœuf  ou  de  porc  fraîche  ou  conservée),  par  Francesco  Batei.li  (Antuili 
d'Igiene  sperimenlale,  1808,  p,  222). 

Niebel,  Brautigam  et  Edelmann  ont  constaté  que  la  chair  de  cheval 
contient  une  quantité  notable  de  matière  glycogène  (1b‘',40  à  0a'',50  dans 
100  grammes  de  viande),  tandis  que  la  chaire  des  autres  viandes  de 
boucherie  n’en  contiennent  que  des  traces  impondérables  par  la  balance. 
On  sait  que  Niebel  triturait  30  grammes  de  viande,  la  soumettait  pendant 
plusieurs  heures  au  bain-marie  avec  20  centimètres  cubes  d’eau  conte¬ 
nant  3  à  4  p.  100  de  potasse  caustique.  Il  séparait  par  filtration  la  ma¬ 
tière  solide,  précipitait  à  froid  les  substances  albuminoïdes  en  ajoutant 
peu  à  peu  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  l’iodure  de  mercure  et  de  po¬ 
tassium;  il  filtrait  et  séparait  le  glycogène  du  filtrat,  en  précipitait  par 
l’alcool  et  séchait  à  -)-  110  degrés  et  pesait. 

Au  contraire,  Brautigam  et  Edelmann  font  bouillir  50  grammes  de 
viande  pilée  avec  200  centimètres  cubes  d’eau;  ils  traitent  le  bouillon  re¬ 
froidi  avec  l’acide  nitrique  diluée  qui  sépare  la  substance  albuminoïde, 
puis  ils  filtrent.  Ils  versent  sur  le  filtratum  de  l’eau  iodée  saturée  à  chaud. 
La  présence  de  glycogène  est  décelée  par  la  formation,  à  la  surface  du 
contact  des  deux  liquicl^s,  d’un  anneau  coloré  en  rouge  bordeaux  passant 
au  violet. 

L’auteur  modifie  légèrement  ces  procédés,  qui  ont  permis  aux  obser¬ 
vateurs  cités  de  décéler  la  présence  de  viande  de  chei  al  dans  les  salai- 
•sons,  la  charcuterie,  la  mortadelle.  Mais,  M.  Batlelli  a  constaté  que,  dans 
le  saucisson  fabriqué  avec  de  la  viande  de  cheval,  la  proportion  de  gly¬ 
cogène,  qui  était  d’abord  de  1ff'',020  (le  2(i  décembre),  n’était  plus  que  de 
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08',104  le  1°'’  janvier  et  de  0s",000  le  4  janvier;  le  résultat  était  le  même 
par  la  méthode  de  Niebel  et  par  celle  de  Brautigam-Edelmann.  Il  n’a 
pas  été  plus  heureux  avec  la  méthode  de  Niedcrbarnim  par  l’acide  acé¬ 
tique.  Ces  méthodes, qui  sont  excellentes  pour  le  diagnostic  de  la  viande 
fraîche  de  cheval,  ne  sont  nullement  applicable  aux  conserves  de  viande 
et  à ia  charcuterie.  E.  Vallin.. 

Sul  valore  alimcntarc  délia  margarina  in  rapporlo  al  burro  di  laite 
{Sur  la  valeui'  alimentaire  de  la  margarine  comparée  au  beurre  de  lait), 
thèse  de  Turin  par  E.  Bertaiielli  {Bivüta  d’Igiene  e  Sanilà  pubblica, 
1(1  juillet,  p.  :;38  et  1"  août  181(8,  p.  .'170). 

Apres  queUpies  indications  sur  la  découverte,  la  prépai'ation  et  l’emploi 
de  la  margarine,  l’autenr  expose  les  expériences  qu’il  a  entreprises,  sur 
les  conseils  du  professeur  Pagliani,  pour  rechercher  la  lacilité  de  diges¬ 
tion  et  d’absorption  de  celle  substance,  ainsi  que  son  influence  sur  les 
autras  aliments,  comparativement  aux  propriétés  semblables  du  beurre. 

Il  prit  comme  sujets  deux  garçons  de  laboratoire  et  se  soumit  lui-méme 
à  la  ralion  expérimentale,  composée  de  SOO  grammes  de  pain  blanc,  de 
21)0  grammes  de  viande  de  veau  et  de  70  grammes  de  beurre  ou  de  mar¬ 
garine,  plus  25  à  30  centilitres  de  vin. 

La  composition  chimique,  la  provenance  et  le  prix  du  beurre  et  de  la 
margarine  employés  sont  minutieusement  énumérés,  ainsi  que  la  teneur  du 
pain  et  de  la  viande  en  eau,  albumine,  sels,  graisse  et  éléments  carbonés. 
Des  tableaux  méthodiques  et  détaillés  exposent  l’analyse  quotidienne  des 
fèces  et  des  urines  pendant  l’usage  de  l’iin  et  l’autre  corps  gras,  chacun 
consommé  durant  cinq  jours,  le  beurre  d’abord,  puis,  après  une  journée 
de  diète  lactée,  la  margarine.  Une  expérience  comparatii  e  fut  entreprise 
eu  troisième  lieu  par  l’auteur  sur  lui-méme  avec  l’huile,  généralement  en 
usage  parmi  les  ouvriers  de  Turin,  composée  d’un  mélange  d  huiles 
d’olive  et  de  colza;  mais,  avec  ce  régime,  à  parité  de  travail,  il  devenait 
nécessaire  d’augmenter  les  autres  aliments. 

Ces  analyses  et  ces  expériences  ont  fait  aboutir  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ;  la  margarine,  bien  préparée,  représente  par  ses  caractères  chi¬ 
miques  et  physiques  un  corps  gras  peu  différent  du  beurre  naturel  ;  1  ab¬ 
sorption  de  ces  substances  par  l’intestin  est  presque  identique;  l’usage 
modéré  de  la  margarine  dans  l’alimentation  n’entraîne  pas  de  trouble 
notable  dans  l’appareil  digestif;  néanmoins  le  digestibilité  des  substances 
azotées,  préparées  avec  ce  produit,  est  un  peu  moindre  qu’avec  1  usage 
du  beurre. 

Son  prix  relativement  bas,  son  innocuité,  sa.  valeur  nutritive  font  de  la 
margarine  un  important  succédané  du  beurre;  la  raison  la  plus  impor¬ 
tante  de  son  infériorité  consiste  dans  ses  caractères  organolepliijues  et 
surtout  dans  son  insijiidité,  dans  l’abseuce  de  l’aromc  particulier  au 
beurre.  Mais  au  point  de  vue  bactériologique  {lievne  d’hygiène,  1895, 
p.  844)  la  margarine,  maintenant  préparée  stérilement,  reprendrait  la 
supériorité  et  ne  serait  pas  exposée  au  bacille  tuberculeux,  si  tant  est  que 
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le  beurre  non  pasteurisé  puisse  receler  cet  hôte  redoutable  {Rfvue  d'hy¬ 
giène,  1892,  p.  363). 

Il  y  a  lieu  de  rappeler  que  l’Académie  de  médecine,  consultée  en  1896 
sur  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  lieu  d'admettre  la  margarine  en  rem¬ 
placement  du  beurre,  dans  les  hospices  de  lAssistance  publique,  a  donné 
un  avis  défavorable.  D''  F.-H.  Rbnaut. 

Les  huîtres,  par  Poliak  {Zdravie,  mars  1897). 

L’auteur  a  examiné  bactériologiqueraent  la  chair  et  le  liquidj  de 
trois  sortes  d’huîtres  :  d’Ostende,  de  Hollande  et  de  la  Mer  Noire.  Sur 
l’agar-agar  il  a  obtenu  trois  bactéries  :  n"  1,  huître  de  Hollande;  n“*  2 
et  3,  huître  de  la  Mer  Noire.  Voici  les  particularités  qu’elles  présentent  : 
n“  1 ,  des  bacilles  très  petits,  immobiles,  liquéfient  la  gélatine  et  la  colo¬ 
rent  en  vert,  en  formant  à  la  surface  une  mince'pellicule.  Sur  l’agar  ils 
forment  une  pellicule  de  couleur  blanc-sale,  sur  la  pomme  de  terre  ils  pro¬ 
duisent  une  pellicule  lisse  et  brillante  un  peu  sur-élevée  ;  enfin,  dans  le  bouil¬ 
lon  ils  provoquent  un  trouble.  Le  bacille  n°  2  est  semblable  à  celui  n»  1. 
Le  bacille  n°  3  est  très  petit,  mobile,  ne  liquéfie  pas  la  gélatine  mais 
foime  une  pellicule  uniformément  blanche.  Cette  pellicule  est  blanc  gri¬ 
sâtre  sur  l’agar  et  uniformément  lisse  sur  la  pomme  de  teiTC.  Le  bouillon 
après  une  demi-heure  (au  thermostate  à  22  degi-és)  reste  transparent  ;  au 
fond  il  se  forme  un  précipité. 

De  sorte  que  les  recherches  de  M.  Poliak  montrent  que  les  huîtres  à 
l’état  où  elles  se  trouvent  au  marché  contiennent  j'eu  de  bactéries.  La 
ressemblance  des  colonies  des  n“«  1  et  2  d’un  côté  ^huître  de  Hollande  et 
huître  de  la  Mer  Noire),  le  grand  laps  de  temps  nécesssaire  pour  leur 
développement  d’un  autre  côté  parlent  d’après  l’auteur  en  faveur  d’une 
contamination  occasionnelle  au  laboratoire  où  l’air  doit  contenir  un  grand 
nombre  de  bactéries,  étant  donné  la  ventillation  insuffisante  et  l’encom¬ 
brement  de  pièces  anatomiques.  M.  Poliak  suppose  que,  grâce  à  des  con¬ 
ditions  biologiques  spéciales  des  invertébrés,  leur  contamination  exerce 
une  action  moins  nocive  dans  les  régions  éloignées  des  pêcheries  que  dans 
ces  dernières. 

En  tout  cas,  vu  que  les  huîtres  se  contaminent  facilement  et  absorbent 
des  microbes,  il  faut  veiller  à  leur  propreté.  S.  Baoïno. 

Doit-on  donner  des  bains  aux  enfants  nouveautés?  par  le  D'  P.  Bar 
{Journal  des  praticiens,  3  septembre  1898,  p.  568). 

M.  Bar,  et  plusieurs  autres  accoucheurs,  suppriment  le  bain  tiède  dans 
lequel  jusqu’ici  on  plongeait  le  nouveau-né  presque  immédiatement  après 
la  naissance  pour  enlever-  le  méconium  et  la  matière  sébacée.  M.  Bar 
croit  qu’on  s’expose  ddla  sorte  à  l’infection  de  l’ombilic.  Dès  que  l’enfant 
est  né,  la  pince  appliquée  sur  le  cordon  étant,  ainsi  que  le  moignon  de 
ce  dernier,  entourée  d’ouate,  on  frictionne  l’enfant  avec  un  tampon 
d’ouate  imbibé  d’alcool  à  75  ou  80®.  L’enduit  gras  s’enlève  facilement,  et  la 
peau  reste  très  sèche,  elle  ne  se  desquame  que  si  on  a  fait  usage  d’un 
alcool  très  rectifié. 
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On  laisse  la  pince  du  cordon  en  place  pendant  quarante-huit  heures, 
et  pendant  ce  temps  on  ne  touche  pas  à  l’ouate  qui  l’entoure.  La  pince  est 
enlevée  au  bout  de  deux  jours,  on  coupe  la  partie  saisie  par  la  pince; 
elle  est  réduite  à  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier;  il  reste  un  petit  moi¬ 
gnon  de  cordon  dur  comme  du  carton,  qu’on  couvre  de  gaz  iodoformée 
et  d’ouate  hydrophile  ;  on  entoure  le  tout  d’une  bande  et  on  n’y  touche 
plus.  Le  cinquième  jour  la  plaie  est  cicatrisée.  Pendant  tout  ce  temps  et 
jusqu’au  dixième  ou  quinzième  jour  il  est  préférable  de  ne  pas  donner  de 
bains  aux  enfants;  on  se  contente  de  laver  les  fesses  avec  de  l’ouate 
imbibée  d’eau  bouillie.  M.  Bar  a  souvent  constaté,  à  la  Maternité  et  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  petites  épidémies  d’erythème  des  fesses,  qui  se  pro¬ 
pageaient  pendant  les  séances  de  change  où  les  bains  sont  donnés  aux 
enfants  dans  des  récipients  qu’il  est  impossible  de  tenir  propres.  Dans  la 
clientèle  privée,  M.  Bar  ne  fait  commencer  les  bains  que  le  cinquième  ou 
sixième  jour,  quand  la  plaie  ombilicale  est  cicatrisée.  Jusque-là  on  se 
borne  aux  frictions  avec  un  alcoolat,  et  à  des  lavages  du  siège  à  l’eau 
bouillie.  E.  Vallin. 

La  période  prépubère,  par  M.  A.  Delpbuch  (La  Presse  médicale, 
17  août  1898  p.  89). 

L’accroissement  de  l’homme  ne  se  fait  pas,  comme  croyait  jadis  Qué¬ 
telet,  régulièrement  progressive  de  la  naissance  à  l’àge  adulte  ;  il  y  a  des 
périodes  de  crises  où  le  développement  est  rapide,  d’aubes  où  il  y  a 
repos  et  stagnation.  Roberts  en  Angleterre,  Bowditch  aux  Etats-Unis  ont 
les  premiers,  vers  1876,  fait  connaître  ces  irrégularités,  que  M.  Delpeuch, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin,  vient  à  son  tour  mettre  en  lumière  et  dont 
il  tire  des  conséquences  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  1  hygiène 
de  l’enfance.  Dans  ce  qu’il  appelle  la  période  prépubère,  l’allure  de  la 
croissance  peut  se  formuler  en  ces  termes  ; 

U  II  y  a  dans  les  années  qui  précèdent  la  puberté  un  accroissement 
brusque  et  rapide  de  la  taille,  accroissement  dû,  pour  la  plus  grande  part, 
à  l’allongement  des  membres  inférieurs. 

a  Cette  période  prépubère  est  l’âge  de  la  vie  où  le  tronc  est  relative¬ 
ment  le  plus  court  ;  c’est  aussi  l’âge  où  le  thorax  est  relativement  le  plus 
étroit.  •«  .  .  J. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Bowditch  et  qui  donne  les  mesures  d  en¬ 
fants  et  d’adolescents  de  l’Amérique  du  Nord,  montre  que  chez  1  homme 
l’accroissement  annuel,  qui  était  de  G  et  même  de  près  de  7  centimètres 
dans  les  années  prépubères,  n’est  plus  que  de  3,  puis  1  centimètre  par  an 
à  partir  de  dix-sept  ans  ;  chez  les  filles,  c’est  à  partir  de  quatorze  ans, 
trois  ans  plus  tôt,  que  l’accroissement  tombe  de  5  et  6  à  3  et  1  centimètre 
par  an. 

Ces  chiffres  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  Roberts  avait 
obtenus  deux  ou  trois  ans  auparavant  en  mesurant  21,000  Anglais  des 
deux  sexes  ;  nous  reproduisons  ici  de  préférence  le  tableau  de  Bowditch 
parce  qu’il  donne  les  chiffres  pour  chaque  sexe,  tandis  que  celui  de  Roberts 
indique  la  moyenne  entre  les  deux  sexes  : 
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En  mesurant  aux  différents  Ages  les  sujets  assis  sur  un  banc  fixé  au 
zéro  de  la  toise,  à  10  ou  25  centimètres  au-dessus  du  sol  afin  de  leur  per¬ 
mettre  de  tenir  les  jambes  allongées  et  parallèles,  on  constate  les  résultats 
suivants  :  «  La  longueur  du  tronc  augmente  d’année  en  année  :  l’accrois¬ 
sement  annuel  est  même  plus  considérable  pendant  les  années  qui  pré¬ 
cèdent  la  puberté,  mais  l’allongement  des  membres  inférieurs  se  faisant  à 
ce  moment  avec  plus  de  rapidité  encore,  l’harmonie  des  formes  est  détruite  : 
le  tronc  se  trouve  relativement  plus  court.  La  puberté  passée,  les  membres 
inférieurs  modèrent  leur  croi.s.sance,  le  tronc  continue  la  sienne  et  les 
dimensions  relatives  des  deux  grands  segments  du  corps  se  retrouvent 
exactement  telles  qu’elles  étaient  au  début  de  la  période  prépubère.  > 

M.  Delpeuch  reproduit  deux  tableaux  où  Rieardi  a  réuni  les  chiffres  de 
la  taille  totale  et  de  la  taille  assis  de  plus  d’un  millier  de  sujets  de  trois  à 
vingt  ans  à  Bologne  et  à  Modène.  Les  chiffres  ne  nous  semblent  pas 
aussi  coudants  qu’on  pouvait  s’y  attendre.  Ainsi,  pour  les  filles,  la  taille 
assis,  c’est-à-dire  le  segment  sus-ischiatique  représente  avant  dix  ans 
56  à  57  p.  100  de  la  taille  totale,  et  ce  rapport  tombe  peu  à  peu  à  53,8  à 
douze  ans  ;  à  52,9  à  treize  et  à  quatorze  ans  ;  il  remonte  légèrement  à 
53,5  à  quinze  ans;  à  53,8  à  dix-sept  ans  ;  et  se  fixe  à  52,9  à  dix-huit  et 
à  dix-neuf  ans.  La  décroissance  dans  la  prédominance  du  tronc  se  lait  donc 
lentement,  progressivement,  pour  ainsi  dire  par  millimètres  ;  l’évolution 
n’est  pas  tout  à  fait  aussi  caractéristique  que  le  dit  M.  Delpeuch. 

Autre  fait  plus  important  :  c’est  dans  la  période  prébubère  que  le  thorax 
est  relativement  le  plus  étroit.  On  a  souvent  dépassé  la  mesure  en  vovant 
toujours  dans  cette  étroitesse  du  thorax  la  preuve  de  la  débilité  et  un 
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caractère  propre  de  l’habitus  tuberculeux.  En  réalité,  la  faiblesse  de 
l’indice  thoracique,  ce  qu’on  considère  comme  la  martiue  d'une  constitu¬ 
tion  chétive,  est  la  constitution  normale  à  une  certaine  époque  de  la  vie. 
Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Roberts,  et  portant  sur  1 2,000  hommes 
mesurés,  montre  que  de  sept  ans  à  di.\-sept  ans,  c’est-à-dire  avant  la  pu¬ 
berté  chez  l’homme,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qj,ie  te  périmètre  thoracique, 
égale  la  demi-taille. 


NOMBIIE 

DES  SUJETS. 

AGE 

TAILLE 

PÉIUMÊTRE 

THORACIQUE 

It  APPORT 

?o 

Naissance 

40,12 

33,65 

0,685 

138 

5  ans . 

101,52 

5.4 

•  0,516 

287 

Ü  — . 

109,67 

53,tJ 

0,502 

S28 

7  — . 

111,68 

56,51 

0,192 

918 

8  - . 

119,17 

57,55 

0,182 

1,098 

9  — . 

125,78 

50,10 

0,169 

1,381 

10  . 

1.30,86 

60,37 

0,101 

1,212 

11  - . 

131.28 

61,79 

0,160 

988 

12  — . 

138,30 

03,01 

0,155 

979 

13  — . 

113,66 

65,80 

0,161 

568 

U  — . 

118,71 

71,57 

0,181 

600 

1-i  . 

151,35 

75,13 

0,188 

362 

10  — . 

161,08 

79,22 

0,191 

167 

17  — . 

161,97 

83,31 

0,505 

215 

18  — . 

166,85 

87,13 

0,518 

311 

19  — . 

168,57 

88,29 

0,523 

265 

20  - . 

169,67 

89,23 

0.525 

217 

21  - . 

169,67 

89,86 

0,530 

318 

22-  . 

109,67 

89,91 

0,530 

100 

23  - . 

169,67 

itO.Ol 

0,5:30 

130 

Vt  — . 

170,05 

89,99 

0,529 

180 

12,002 

25  à  30  — . 

170,  T5 

90,11 

0,529 

M.  Delpeuch  conclut  de  ces  données  que  la  persistance  au  delà  de  la 
puberté  de  l’étroitesse  du  tliorax,  désignée  jiarfois  sous  le  nom  d’hahilus 
tuberculeux,  n’est  en  somme  qu’un  iirrél  ou  im  retard  de  développement. 

Quant  au  poids,  M.  Delpeuch  résumant  les  divers  tableaux  donnés  par 
les  auteurs  anglais,  trouve  que  sa  courbe  resscmible  beuucoiqi  à  celle  qui 
traduit  les  accroissements  de  la  taille  ;  il  en  est  du  poids  comme  du  péri¬ 
mètre  thoracique  :  ils  retardent  un  peu  l’un  et  l’autre  sur  la  croissance  en 
hauteur.  Ces  traits  ne  sont  pas  pourtant  très  nettement  accusés  dans  le 
tableau  de  Bowditch  que  cite  le  mémoü'e  : 
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La  réunion  des  caracléres  extérieurs  (jue  nous  avons  étudiés  jusqu’ici, 
ditM.Delpeucli,  nous  permet  de  reconstituer  l’image  et  comme  la  silhouette 
du  jeune  garçon  de  treize  à  seize  ans  ;  il  est  élancé  (faible  indice  tlioracique)  ; 
il  est  maigre  et  peu  musclé  (faible  indice  du  poids)  ;  il  a  un  torse  court 
porté  par  de  longues  jambes  (faible  indice  du  tronc).  Il  est  en  somme  d’une 
forme  peu  harmonieuse  et  traverse  un  âge  ingrat.  Le  type  a  été  souvent  es¬ 
quissé  et  poussé  quel([uefois  au  ridicule  par  la  caricature  :  c’est  le  collégien 
étriqué  arrivé  à  la  période  prépubère,  à  la  phase  des  pantalons  troj) 
courts. 

M.  Delpeuch  a  recherché  si  ces  lois  de  la  croissance  s’applitiuent  ép- 
lement  aux  organes  internes  :  cerveau,  poumon,  cœur,  intestin.  (!es  \  iscéres 
ont-ils,  eux  aussi,  lem-s  périodes  alternatives  de  ralentissement  et  de  marche 
plus  rapide?  Les  matériaux  sont  encore  bien  in.suffisants  pour  ébaucher 
une  conclusion.  Comment  distinguer,  dans  la  capacité  respiratoire  par 
exemple,  ce  qui  est  le  fait  du  poumon  ou  de  l’ampleur  thoraci([uc  ?  Pour 
le  cœur,  MM.  Potain  et  Vaquez  ont  constaté  une  poussée  brusque  de  crois¬ 
sance  cardiaque  au  moment  de  la  puberté,  et  noté  (jue  l’augmentation  du 
volume  du  cœur  est  assez  proportionnelle  à  celle  du  périmètre  thoracique. 
En  rapportant  le  volume  du  cœur  à  la  taille,  d’après  Benecke,  M.  Del])uuch 
fait  voir  que  ce  rapport,  qui  était  par  exemple  de  0,i)4  vers  onze  ans, 
recule  à  0,90  à  quinze  ans  au  moment  de  la  puberté,  pour  s’élever  brus¬ 
quement  à  1,14  à  seize  ans. 

Ces  notions  doivent  servir  de  base  aux  préceptes  hygiéniques  à  appli¬ 
quer  aux  enfants  pendant  la  période  prépubère  :  leur  épargner  les  exer- 
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cices  forcés  qui  épuisent  vite  une  musculature  en  travail  de  formation,  les 
efforts  violents  qui  agitent  et  surmènent  un  cœur  trop  faible  et  trop  petit, 
la  station  et  les  marches  prolongées  qui  font  tléchir  une  colonne  verté¬ 
brale  peu  solide  encore  ;  au  contraire,  l’exercice  modéré  au  grand  air 
compense  et  corrige  le  défaut  le  plus  grave  de  la  constitution  puérile  :  la 
faible  amplitude  de  la  poitrine. 

Le  mémoire  de  M.  Delpeuch  est  fort  intéressant  et  nous  l’avons  longue¬ 
ment  analysé.  Il  y  a  lieu  cependant  de  faire  une  observation  que  nous 
n’avons  cessé  de  répéter  depuis  vingt  ans  et  qui  domine  toute  celle  ques¬ 
tion  de  la  mensuration  anthropologique  :  les  chiffres  fournis  par  les  sta¬ 
tistiques  étrangères  ne  sont  nullement  applicables  à  un  autre  pays.  C’est 
pour  n’avoir  pas  prévu  celle  cause  d’erreur,  que  les  opérations  du  conseil 
de  révision  ont  été  si  troublées  en  1876,  à  la  suite  d’une  nouvelle  instruc¬ 
tion  médicale  et  que  nous  avons  été  invité  par  Legouesl  à  faire  une  longue 
étude  de  la  taille,  du  poids  et  du  périmètre  thoracique  du  Français  de  20 
à  21  ans  {ReciteU  des  mémoires  de  médecine  militaire,  1876). 

Les  tableaux  de  Roberts  donnent  les  détails  de  la  stature  de  21,000  An¬ 
glais,  comme  ceux  de  Rowdilch  donnent  ceux  de  2.6,000  enfants  des 
écoles  de  Boston,  nés  de  parents  américains,  irlandais  ou  allemands.  Ces 
documents  et  ces  chiffres  ne  peuvent  s’appliquer  que  très  imparfaitement 
à  des  Français.  Il  suffit  de  citer  un  exemple,  qui  est  en  même  temps  un 
moyen  de  contrôle.  Les  statistiques  officielles  du  recrutement  de  l’armée 
française  prouvent  que  depuis  SO  ans  la  taille  moyenne  des  jeunes  gens 
de  20  à  21  ans  qui  ont  tiré  au  sort  et  qui  se  présentent  chaque  année  sous 
la  toise  devant  les  conseils  de  révision  est  de  l'",645  et  ne  varie  que  de  1 
à  2  millimètres  chaque  année.  Les  tableaux  de  Roberts  et  de  Bowditcli 
donnent  comme  moyenne  de  la  taille  des  hommes  de  cet  âge  1"',0007, 
parce  que  la  race  anglo-saxonne  est  plus  haute  et  plus  forte  que  la  nôtre. 
Demander  à  des  Français  du  Midi  la  largeur  du  thorax  et  le  poids  que  les 
Allemands  et  les  Anglais  exigent  de  leurs  recrues  est  une  absurdité.  C’est 
ce  que  nous  nous  sommes  jadis  efforcé  de  démonU-er;  il  ne  faudrait  pas 
recommencer  l’erreur  de  1877. 

Nous  voyons  souvent  dans  les  familles  les  mères  s’effrayer  parce  que 
leurs  enfants  n’ont  ni  la  taille  ni  le  poids  indiqués  dans  certains  tableaux 
qu’on  reproduit  partout  sans  contrôle.  Nous  avons  sous  la  main  l’excellent 
Agenda  medical  édité  par  MM.  Asselin  et  Houzeau,  qui  se  trouve  sur  la 
table  de  tous  les  médecins.  Dans  le  tableau  de  la  page  37,  nous  voyons 
que  la  taille  moyenne  pour  les  jeunes  hommes  de  20  ans  est  1"',711.  C’est 
une  erreur  évidente  puiscpie  cette  taille  moyenne  est  invariablement  de 
l'",64.'j  ;  c’est  de  plus  la  preuve  (jue  cette  table  a  été  dressée  d’après  des 
documents  anglais  et  allemands.  Il  en  est  de  môme  du  poids.  Toutes  ces 
tables  ont  besoin  d'ôlre  revisées  et  refaites,  et  nous  avons  montré,  dans  le 
long  travail  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure,  continent  elles 
devaient  être  établies  pour  l’àge  militaire.  E.  Vallin. 


VARIÉTÉS. 

VARIÉTÉS 


E\A.UÜN  pour  le  OERTIKHUT  I>E  MÉnEOIN  SANITAIRE  MARITIME.  —  NoilS 
avons  plusieurs  lois  eiUretcnu  nos  leclciirs  (Heme  d'hygiène,  18'.I8, 
p.  D'i-  et  7()8l  lie  la  cairière  de  médecin  sanitaire  mai-itimc  et  du  diplôme 
spécial  (pii  leur  est  délivré  à  la  suite  d’un  examen  subi  à  Paris  ou  ilaii.s 
les  ports. 

Une  session  de  cet  examen  a  eu  lieu  à  Marseille  les  ii  et  21  septembre 
dernier  :  vingUiualre  candidats  se  sont  présentés. 

1.  Les  questions  posées  à  V examen  écrit  ont  été  les  suivantes  ; 

a.  Pathologie  exotique. — Des  différents  modes  de  propagation  de  la  jiesle. 

h.  Législation  sanitaire.  —  Ueconnai.ssance,  arraisonnemenl,  visile 
médicale. 

H.  Principales  questions  de  Vexamen  oral  : 

Désinfectants  usuels.  Patente  de  santé.  Étuve  iivajieur.  Désinreclion  ilrs 
cliaincs  et  des  ancres.  Loi  de  1882.  Responsabilité  de.  l’autorité  sanitaire 
vis-à-vis  de  la  jiropriété.  Pulvérisateurs.  Désinfection  des  déjections.  Re¬ 
gistre  médical. 

Accès  pernicieux.  Insolation.  I)|)hlalniie  imrulente.  Aïnlium.  Roiitoii 
d’Alei).  (llioléra  fiinatoinie  ]iallu)logique,  .symptômes,  traitement,  modes  de 
propagation).  Fièvre  jaune.  Dv.senleric.  Diarrhée  de  {lochinchine.  .VhnV 
du  foie.  Peste. 

III.  lieconncimances  an  mievoxeope  : 

Streptocoque.  Staphylocoque.  Pneumoenque.  Choléra.  Hacilles  de 
Loèftlcr,  d’Eberth,de  Koch.  Coli-bacille. 

Nousrappelonsiiuelesjeimes  docteurs  qui  voudraient  obtenir  ce  diplôme 
trouveront  les  éléments  d'une  excellente  préparation  dans  l’ouvrage  du 
D''  H.  Thierry  (La  police  sanitaire  maritime,  Steinheil,  IS'.Ki)  que  nous 
avons  analysé  ici  même  (lieinie  d'hygiène,  I8t)7,  ji.  :i2t;). 

Nettoyage  et  niîSiNEEcTiüN  des  xvagons  a  voyagei  as.  —  Le  minis¬ 
tère  prussien  des  travaux  [lublics  vient  de  publier  un  nonvean  règiemeiit 
sur  le  nettoyage  du  matériel  des  chemins  de  fer  et  des  salles  d’attente  des 
gares  d’après  lequel,  en  outre  des.soius  de  propreté  habituels  les  wagons 
à  voyageurs  devront  être  desmlectes  chaque  lois  qu’ils  auront  noloirenieiit 
servi  au  transport  de  malades;  en  tous  cas,  cette  désinfection  de\ra  être 
effectuée  au  moins  une  fois  jiar  an  pour  tous  les  wagons.  On  emploiera  ii 
cet  effet  le  lait  de  chaux,  des  solutions  savonneu.ses,  des  solutions  de 
créoline,  ou  encore  la  vapeur  d’eau;  le  nombre  des  installations  de  ili'csiii- 
fcction  appartenant  aux  clicmins  de  fer  sera  augmenté  en  conséqiieiici;. 
Dans  les  salles  d’attente  et  dans  tous  les  points  des  gares  très  fréipieiili's 
par  le  public  on  exécutera  un  lavage  journalier  qui,  de  temps  eu  leiiips, 
s’étendra  aux  murailles  jusqu’à  hauteur  de  tête.  On  prendra  .soin  que  le 
sol  et  les  parois  des  nouvelles  constructions  se  prêtent  iiarfailenient  à  rr 
genre  de  nettoyage.  De  nombreux  crachoirs  .seront  ]dacés  dans  les  salles 

d’allenle,  passages,  escaliers.  _ _ 

Le  Gcrint  :  G.  MTsson. 


Paris.  —  lmp. 
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LES  TRAVAUX 

DE  DEJIOLITION  ET  DE  TERRASSEMENT 

AU  POINT  DE  VUE  DE  L’IIAT-IÉNE  ^ 

Par  M.  BUNEL, 

Arcliilccti!  fin  clief  de  la  préfecture  de  police, 

Membre  dit  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine. 

Monsieuf  lo  prél'ct,  dans  la  séance  du  Conseil  d’iiygiène  du 
29  avril  dS87,  j’ai  eu  riionneur  de  vous  présenter,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  M.  le  maire  du  l"  arrondissement; 
M.  Lamouroux,  membre  du  Conseil  municipal;  M.  .\llard,  ingénieur 
en  chef  de  la  ville  de  Paris;  M.  Duchâtelet,  commissaire  voyer  du 
l”  arrondissement;  M.  le  D'  P.  Richard,  et  de  MM.  Armand  Gau¬ 
thier,  Léon  Colin,  Diijardin-BeaumeU,  Riche,  Rezancon  et  Runel, 
membres  du  Conseil  d’hygiène,  un  rapport  sur  les  mesures  à  pres¬ 
crire  dans  rexécutinn  des  grands  travaux  de  voirie.  Pendant  plu¬ 
sieurs  années,  aucune  saiiclion  n’avait  été  douiiée  aux  conclusions 
de  ce  rapitorl,  (pii  propo.sait  d’insérer  certaines  mesures  hygiéniques 
dans  le  caliier  des  charges  des  entrepreneurs  de  démolition  et  de 
terrassement.  Depuis  quchpies  mois  seulement,  eu  ce  (jui  concerne 
les  travaux  effectués  par  les  entrepreneurs  de  démolition  de  la  pré- 

1-.  L(i  cominimicatin,,  fait,,  par  M.  !(.(  I)-  IMticlianI  à  la  Sorifit(''  de  inc(t(?ciné 
publique,  fit  ,|(.'oii  lir.,  plus  loin,  nioulro  qu’il  fisl  utile  et  opiwrtuu  .le  publier 
in  exlmso  |■fi.\.•l■llfilll  rapport  .le  M.  liuuol,  approuvé  jia]-  le  CoiKseil  .riiygiem; 
Je  la  Seine  .laiis  la  séance  du  1<J  février  ilc  raiim-e  dernière  et  analyse  en  189", 
p.  4;i8. 
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fecture  de  la  Seine,  l’entrepreneur  adjudicataire,  en  vertu  de  l’article  6 
de  son  cahier  des  charges,  est  obligé,  dans  le  délai  de  trois  jours, 
d’aviser  M.  le  chef  de  la  2“  division  de  la  préfecture  de  police  et  de 
lui  demander  les  instructions  nécessaires  pour  la  désinfection  préa¬ 
lable  des  immeubles  à  démolir,  la  démolition  ne  pouvant  être  com¬ 
mencée  que  sur  le  vu  d’un  certificat  justificatif  de  cette  désinfection, 
délivré  par  votre  administration. 

Le  résumé  du  rapport  de  1887  n’indiquait  que  des  mesures  géné¬ 
rales;  et  pour  répondre  aux  demandes  qui  vous  sont  adressées  par 
les  entrepreneurs,  vous  m’avez  chargé,  par  une  note  en  date  du 
1"  décembre  1896,  de  vouloir  bien  faire  connaître  au  Conseil 
d’hygiène  dans  l’une  de  ses  prochaines  séances,  d’une  façon  aussi 
simple  que  précise  sous  forme  d’instruction,  en  quoi  doivent  con¬ 
sister  les  mesures  hygiéniques  qu’il  y  a  lieu  d’exiger  de  la  part  de 
ces  entrepreneurs. 

Pour  répondre  complètement  à  cette  mission,  vous  avez  bien 
voulu  m’adjoindre  MM.  les  D”  Thoinot  etDubief,  et  c’est  au  nom  de 
cette  commission  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  liante  ap¬ 
probation  de  nouvelles  conditions  plus  simples  et  plus  précises. 

Mais  avant  de  libeller  les  prescriptions  à  imposer,  je  crois  devoir 
rappeler  que  toute  grande  opération  de  voirie,  comme  par  exemple  le 
percement  delà  rue  Réaumur,  l’élargissement  de  la  rue  du  Four,  etc., 
comprend  trois  phases  bien  distinctes  ;  a)  démolition  des  im¬ 
meubles  expropriés  ;  b)  nivellement  du  sol  et  travaux  de  viabilité  et 
d’égouts;  c)  fouilles  pour  l’édification  des  nouvelles  constructions. 

Démolitions.  —  En  ce  qui  concerne  les  démolitions,  la  commis¬ 
sion  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’imposer  aux  entrepreneurs  de  la  ville 
de  Paris,  et  en  général  à  tout  entrepreneur  de  démolition,  les  pres¬ 
criptions  suivantes  ; 

1"  Préalablement  à  toute  démolition,  nettoyage,  arrosage  et  balayage 
de  toutes  les  caves,  sous-sol,  rez-de-chaussée  et  étages,  et  incinération  sur 
place  des  débris  et  détritus  de'  toute  nature,  ordures,  papiers,  ■N'ieux 
chiffons,  etc. 

Cette  condition  d^  l’incinération  des  détritus  de  toute  sorte  dans 
les  maisons  livrées  à  la  pioche  du  démolisseui-  est  nouvelle,  mais 
elle  nous  a  paru  nécessaire  et  indispensable,  si  l’on  veut  enfin 
prendre  des  mesures  énergiques  contre  la  propagation  des  maladies 
contagieuses.  Il  faut  avoir  vu  l’état  de  ces  immeubles  abandonnés 
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complètement  et  subitement  dans  l’espace  de  quelques  jours  par 
leurs  habitants,  pour  se  rendre  compte  de  la  quantité  de  papiers, 
chiffons,  vieux  cartons  et  vieilles  caisses,  meubles  délabrés,  débris 
de  matières  organiques,  etc.,  qui  ne  sont  pas  enlevés  par  les  démé¬ 
nageurs  et  qui,  pêle-mêle,  jonchent  le  sol  des  caves,  des  cours  et 
courettes,  des  parquets,  les  marches  des  escaliers  et  sont  amoncelés 
dans  les  cheminées,  les  placards  et  les  cabinets  noirs.  Le  môme  as¬ 
pect  se  présente  presque  toujours  après  l’évacuation  d’un  apparte¬ 
ment,  même  dans  les  quartiers  riches,  et  en  ce  qui  me  concerne, 
avant  d’ordonner  comme  architecte  la  mise  en  état  d’un  local,  j’ai 
toujours  le  soin,  depuis  quelques  années,  de  faire  procéder  par  le 
concierge  de  la  maison  à  l’incinération  des  débris  de  toute  nature 
abandonnés  par  le  précédent  locataire,  de  préférence  à  leur  enlève¬ 
ment  et  à  leur  projection  aux  ordures  ménagères.  La  nouvelle 
mesure  proposée  nous  paraît  donc  parfaitement  justifiée. 

2“  Désinfection  par  le  service  municipal  de  désinfection  de  tous  les 
locaux  suspects  et  qui,  depuis  cinq  ans,  auraient  été  contaminés  par  un 
cas  d’une  des  maladies  contagieuses  dont  la  déclaration  est  obligatoire  aux 
termes  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  ainsi  que  les  locaux  précédemment 
occupés  par  des  cliniques  et  des  sages-femmes. 

Ce  sont  d’ailleurs  les  seules  maladies  et  les  seuls  locaux  sur  les¬ 
quels  l’administration  possède  des  indications  suffisantes. 

3“  Vidange,  curage  et  assèchement  de  toutes  les  fosses  fixes  et  mobiles, 
des  puits,  puisards,  ca\  es  infectées  par  des  dépôts  do  fromages  ou  des 
matières  organiques,  égouts  particuliers  et  canalisations  souterraines  ; 
aspersion  des  murs  et  des  jjarois  au  moyen  d’une  dissolution  de  sulfate  de 
fer  à  5  p.  100  et  ensuite  badigeonnage  au  moyen  d’un  lait  de  chaux 
vive.  Pour  la  vidange  des  fosses  et  le  curage  des  puits  et  puisards,  on  se 
conformera  ai  \  Cj,le  t  e  i  vigueur  et  notamment  à  l’ordonnance  de 
police  du  20  juillet  1838. 

Quant  au  badigeonnage  <à  la  chaux,  il  conviendra  d’exiger  que 
cette  opération  soit  bien  faite  au  moyen  de  chaux  vive  que  l’on 
éteint  préalablement  et  que  l’on  délaie  ensuite  dans  l’eau  en  l’addi¬ 
tionnant  d  alcali,  d’altm  ou  d’autres  substances  qui  permettent  de 
lui  faire  prendre  corps  avec  l’eati,  et  non  au  moyen  d’un  badigeon¬ 
nage  à  la  colle  additionnée  de  carbonate  de  cliaux  ou  blanc  de 
Meudon.  Depuis  un  certain  nombre  d’années,  l’emploi  de  la  chaux 
vive  a  été  complètement  abandonné  et  c’est,  à  notre  avis,  très  re¬ 
grettable  au  point  de  vue  de  l’assainissement  des  locaux  et  de  la 
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propagation  des  maladies  endémiques  et  contagieuses.  La  chaux 
vive  a  certainement  une  action  microbicide  bien  connue  des  anciens 
et  des  peuplades  méridionales,  elle  a  aussi  l’avantage  d’englober 
complètement  toutes  les  poussières  et  tous  les  germes  par  sa  trans¬ 
formation  rapide,  au  contact  de  l’air,  en  carbonate  de  chaux,  lln’eii 
est  pas  de  même  du  badigeonnage  au  blanc  de  Meudon,  employé 
généralement  aujourd’hui,  et  qui  se  compose  simplement  d’uiie 
émulsion  de  carbonate  de  chaux  dans  l’eau  additionnée  de  colle  de 
peau  et  de  gélatines  plus  ou  moins  putréfiées,  terrain  de  culture  tout 
préparé  pour  la  multiplication  des  germes  et  des  bacilles. 

J’ai  expliqué,  en  1887,  que  le  démolisseur  livrait  généralement  le 
sol  nivelé  au  niveau  de  la  voie  publique,  en  comblant  avec  les  gra- 
vois  et  matériaux  sans  valeur  les  caves,  les  sous-sols,  les  fosses, 
les  puits  et  puisards.  Il  ne  procède  qn’exceptionnellement  à  la  dé¬ 
molition  des  substructions  d’un  immeuble,  et  seulement  dans  le  cas 
très  rare  où  il  peut  trouver  des  libages  en  pierre  dure  ou  des  con¬ 
duites  de  plomb  ou  de  métal,  dont  la  vente  compensera  largement  lu 
main-d’œuvre  nécessaire  pour  la  démolition  et  l’enlèvement  de  ces 
matériaux.  C’est  le  terrassier  qui,  plus  tard,  pour  les  tranchées 
d’égouts  et  les  fouilles  nécessitées  pour  les  fondations  des  immeubles 
à  construire,  trouve  des  terres  infectées  par  d’anciennes  fosses 
d’aisances,  des  puisards  ou  des  conduites  d’eaux  ménagères.  Si  ce¬ 
pendant  le  démolisseur  se  trouve  en  présence  de  matériaux  et  de 
terres  infectés  et  s’il  doit  procéder  à  leur  enlèvement,  il  devra  se 
conformer  <à  la  prescription  suivante  : 

4“  Dans  le  cas  de  démolition  des  fondations  en  contre-bas  du  sol,  du 
rezrde-chaussée  et  notamment  de  berceaux  de  caves,  d’anciennes  fosses 
ou  d’anciens  égouts  et  de  toutes  cavités  souterraines,  les  matériaux,  les 
résidus  retirés  des  fouilles  et  les  terres  infectées  qui  en  sont  extraits  et  qui 
seraient  reconnus  capables  de  compromettre  gravement  la  santé  et  la 
salubrité  pubticfues,  et  d’engendrer  des  maladies  endémicpies,  épidémiques 
ou  contagieuses,  seront  saïqjoudrés  et  mélangés  de  sulfate  de  fer  pulvé¬ 
risé  et  de  chaux  vi\'e,  à  raison  de  üOO  grammes  de  sull'ate  de  fer  pulvérisé 
et  de  l  kilogramme  de  chaux  vive  par  mètre  cube. 

Ces  débris  de  démolition  et  ces  terres  ne  pourront  être  enlevés  qu’aux 
décharges  publiques  hors  Paris  et  dans  des  cas  spéciaux,  terres  infectées 
par  des  fuites  de  fosses  d’aisance,  d’anciens  égouts,  etc.,  elles  devront 
être  portées  aux  voiries  dans  des  voitures  couvertes  ((ui  ne  laissent  rica 
répandre  sur  le  sol. 

.q®  Pour  protéger  le  voisinage  de  la  poussière,  il  sera  établi  .sur  la  ligne 
mitoyenne  séparant  les  maisons  à  démolir  des  immeubles  non  atteints, 
des  barrières  en  planches  jointives  et  d’une  hauteur  suffisante. 
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0“  Le  démolisseur  de^'l'a,  en  outre,  se  conformer  à  toutes  les  prescrip¬ 
tions  imposées  par  l’ordonnance  du  2o  juillet  18ü2,  concernant  la  pose 
des  barrières  sur  la  voie  publique,  le  rangement  des  voitures  parallèle¬ 
ment  à  la  rue,  la  démolition  au  marteau  sans  abatage,  en  faisant  tomber 
les  matériau.v  dans  l’intérieur,  la  ])ose  des  planchers  en  charpente  avec 
hausse,  à  partir  du  premier  étage,  etc. 

Telles  sont  les  conditions  que  nous  vous  propo.sons  d’imposer  pour 
répondre  aux  demandes  qui  vous  sont  adressées  par  les  démolis¬ 
seurs  adjudicataires  de  la  ville  de  Paris  et  auxquelles,  en  vertu  de 
l’article  6  de  leur  cahier  des  charges,  ils  seront  tenus  de  se  con¬ 
former.  Quant  aux  démolisseurs  qui  opèrent  pour  le  compte  des  parti¬ 
culiers,  comme,  en  vertu  de  l’article  32  de  l’ordonnance  du  2o  juillet 
1862,  ils  sont  obligés,  avant  toute  démolition,  de  vous  demander 
une  autorisation,  il  y  aura  lieu  d’insérer  les  prescriptions  précé¬ 
dentes  dans  leur  arrêté  d’autorisation. 

Pour  terminer  cette  question  des  démolitions,  il  nous  reste  à  dire 
quels  seront  les  fonctionnaires  chargés  de  veiller  à  l’exécution  de 
ces  conditions. 

Pour  les  articles  1 ,  2,  3  et  4,  mesures  hygiéniques  proprement 
dites,  c’est  aux  médecins  des  épidémies  qu’il  appartiendra  d’indi¬ 
quer  les  locaux  suspects  ou  contaminés  et  de  s’assurer  qu’ils  ont 
été  désinfectés  préalablement  à  toute  démolition  ;  ils  devront  aussi 
veiller  à  rincinéralion  des  détritus  de  toute  nature  abandonnés  par 
les  locataires  et  enlin  à  la  désinfeclioii  des  matériaux,  des  terres  et 
des  fouilles  au  moyen  du  sulfate  de  fer  et  de  la  chaux  vive.  Ils  au¬ 
ront,  d’ailleurs,  couiiaissaucc  de  ces  locaux  visés  précédemment  à  la 
l'”  section  du  i'’*'  bureau  de  la  2“  division  (service  des  épidémies)  et 
pourront  délivrer  le  certificat  exigé  et  préalable  à  toute  démolition. 
Quant  aux  prescriptions  o"  et  6“  (ordonnance  du  2o  juillet  1862), 
comme  par  le  passé,  c’est  au  sei-vice  d’architecture  qu’il  appar¬ 
tiendra  de  veiller  à  leur  stricte,  exécution. 

Teiiiiassements.  —  Nous  croyons  avoir  répondu  complctcmcnt  à 
votre  note  du  l*'''  déceiulire  I89(i  et,  en  ce  (jui  concerue  les  démoli¬ 
tions,  avoir  donné  jiour  iiiusi  dire  une  sanction  praticpie  aux  me¬ 
sures  générales  ])ro|)Osces  dans  notre  rappoi  t  du  29  avril  1887.  Jlais 
la  démolition  lu;  comiircnd  ([ue  la  (iremière  phase  de  l’opération  de 
voirie;  il  reste  eiicon^  les  travaux  d’égouts,  de  viabilité  et  de  terras¬ 
sement  pour  rétablissement  de  la  voie  publique,  enfin  les  terrasse- 
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mentset  les  fouilles  faites  par  les  administrations  et  les  particuliers 
pour  la  consti'uction  des  édifices  et  des  maisons  neuves.  Je  me  vois 
obligé  de  rappeler  les  termes  du  rapport  del887,  dans  lequel  j’avais 
tout  particulièrement  signalé  l’influence  des  mouvements  de  terres, 
surtout  dans  les  terrains  marécageux,  d’alluvion  et  de  remblai,  sur 
le  développement  des  maladies  endémiques  et  épidémiques,  notam- 
rnent  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  intermittente.  A  l’appui  de 
cette  thèse,  j’avais  cité  les  épidémies  survenues  à  la  suite  des  grands 
travaux  de  ïancarville  et  de  la  rue  de  Rivoli,  avant  1870  ;  l’appari¬ 
tion  de  nombreux  cas  de  fièvres  intermittentes  lors  du  creusement 
du  canal  Saint-Martin  et  de  l’édification  des  anciens  forts  autour 
de  Paris  ;  les  travaux  du  quartier  neuf  de  Clignancourt  en  1882, 
dont  les  terres  ont  servi  aux  remblais  du  Champ-de-Mars,  corres¬ 
pondant  au  développement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  quartiei's 
de  l’École  Militaire  et  de  Clignancourt  ;  quelques  obseiTations  per¬ 
sonnelles  concernant  des  cas  de  fièvre  typlioïde  dans  le  quartier  de 
la  Porte  Saint-Martin  dans  les  derniers  mois  de  1871,  à  l’époque 
des  fouilles  nécessitées  pour  la  construction  des  deux  nouveaux 
théâtres  de  la  Renaissance  et  de  la  Porte  Saint-Martin,  construits 
sur  puits  en  béton  creusés  dans  les  fossés  des  anciens  boulevards 
de  l’enceinte  de  Paris  au  xvm®  siècle;  en  1879,  lors  de  la  construc¬ 
tion  d’égouts  rues  du  Conservatoire  et  du  Faubourg-Poissonnière; 
enfin,  le  savant  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Nancy,  le 
D'  Poincarré,  avait  bien  voulu  me  confirmer  «  qu’il  s’était  produit 
à  Nancy,  sous  l’influence  de  la  construction  des  égouts,  de  véritables 
hybrides  mortelles,  tenant  à  la  fois  de  la  fièvre  intermittente  et  de 
la  fièvre  typhoïde  ».  A  ces  obsei-vations,  déjà  anciennes  et  relatées 
en  grande  partie  dans  le  rapport  de  1887,  de  la  contagiosité  par 
l’air  et  par  le  sol  des  maladies  endémiques  et  épidémiques,  depuis 
quelques  années  seulement  sont  venus  s’ajouter  de  nouvelles  obser¬ 
vations  et  de  nouveaux  faits  indéniables  d’étiologie  par  les  pous¬ 
sières  et  par  le  sol. 

Pour  ne  prendre  que  des  faits  récents,  nous  citerons  la  commu¬ 
nication  du  D''  Henrot,  à  la  séance  du  30  juin  1 896  de  l’Académie 
de  médecine,  concéimant  l’épidémie  de  fièvre  lyphoïde  qui  a  sévi  sur 
le  régiment  de  dragons  en  garnison  à  Reims,  à  la  suite  des  manœu¬ 
vres  faites  sur  des  champs  d’épandage  d’engrais  humain  ;  l’épidémie 
de  Tirlemont,  en  Belgique,  attribuée  à  ranimalisation  du  sol  ;  la 
localisation  de  maladies  épidémiques  et  d’autres  transmissions  mor- 


TRAVAUX  DE  DÉMOLITION  ET  DE  TERRASSEMENT.  967 
bides  dans  certains  quartiers  des  villes  du  Havre  et  de  Nantes  et 
dans  des  portions  de  casernement  comme  à  Nice,  où  l’on  a  dû  re¬ 
connaître,  après  de  patientes  recherches  et  des  analyses  rigoureuses, 
l’innocence  des  eaux.  Enfin,  dans  les  derniers  fascicules  de  la  Revue 
d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  notre  collègue,  le  D‘'  Vallin, 
analyse  et  résume  :  1“  les  causes  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Passau,  pendant  l’été  de  189S,  où 
des  cultures  provenant  toutes  trois  du  sol  de  la  caserne  et  l’une 
d’elles  d’un  échantillon  de  terre  recueilli  à  50  centimètres  de  profon¬ 
deur,  furent  reconnues  comme  authentiquement  typhiques,,  après 
avoir  subi  toutes  les  épreuves  que  l’on  regarde  aujourd’hui  comme 
probantes  :  l’eau  ne  pouvait  être  incriminée,  le  bacille  avait  envahi 
le  sol  de  la  caserne  et  c’est  de  là  qu’il  infectait  les  soldats  qui  y 
étaient  logés.  2“  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Bourg,  en  1894,  par 
le  D”  A.  Dubrulle,  médecin-major  de  l’armée,  qui  frappa  le  23®  régi¬ 
ment  d’infanterie  et  dont  la  cause  a  été  les  démolitions  et  le  remanie¬ 
ment  du  sol  au  mois  de  mars  1894  pour  la  percée  d’une  rue,  consécu¬ 
tivement  te  creusement  d’une  tranchée  de  600  mètres  pour  la  création 
d’un  égout.  La  caserne  se  trouvait  voisine  du  quartier  où  se  fai¬ 
saient  ces  travaux  de  voirie  et,  dans  ces  conditions,  on  comprend 
que  les  démolitions  de  très  anciennes  maisons  et  les  travaux  de 
terrassement  aient  versé,  au  commencement  de  la  saison  chaude, 
des  torrents  de  poussières  fécaloïdes  où  le  coli-bacille  ne  faisait  pas 
défaut.  Là,  encore,  l’eau  ne  pouvait  être  incriminée,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  nombreuses  analyses  bactériologiques  faites  avec  le 
plus  grand  soin  au  Val-de-Grâce  et  au  Comité  consultatif*. 

Cette  petite  épidémie  de  fièvre  a  pour  nous  un  véritable  intérêt  au 
point  de  vue  de  sa  pathogénie;  elle  vient  confirmer  péremptoirement 
la  doctrine  tellurique  que  nous  opposions  en  1887,  un  peu  timide¬ 
ment,  à  la  doctrine  hydrique  alors  régnante  et  peut-être  trop  exclu¬ 
sive,  puisqu’on  affirmait  à  cette  époque  que  sur  100  cas  de  fièvre 
typhoïde,  99  avaient  pour  cause  l’impureté  des  eaux  d’alimentation. 
Il  est  donc  aujourd’luii  bien  prouvé  et  bien  démontré  que  les  terras¬ 
sements,  les  fouilles,  l’ouverture  de  tranchées  pour  la  construction 
des  égouts  et  le  creusement  de  puits  sur  des  terrains  de  remblais 
marécageux  ou  d’alluvions  peuvent,  comme  nous  l’avancions  il  y  a 
dix  ans,  donner  lieu  à  des  effluves  paludéennes,  permettre  aux 

1.  D'  E.  V,ii.Lix.  —  Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  tome  XVIII, 
n"  12,  20  décembre  1890.  ’ 
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bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  de  prendre  leur  essor  et  rpie,  sous 
l’influence  des  micro-organismes  répandus  pai-  ces  rcmiu'meiits  cl 
ces  excavations  du  sol,  les  maladies  telles  que  la  diphtérie,  la  pneu¬ 
monie,  la  grippe  peuvent  prendre  aussi  un  caractère  de  haute  mali¬ 
gnité  1 . 

11  convient  donc  aujourd'hui  de  donner  une  sanction  aux  mesures 
hygiéniques  à  appliquer  dans  les  travaux  de  terrassement,  mesures 
que  la  commission  de  1887  vous  proposait  d’imposer  non  siudemeiit 
aux  entrepreneurs  de  la  ville  de  Paris,  mais  aussi  à  tous  les  eulri‘- 
preneurs  de  terrassements. 

Le  curage  du  grand  canal  du  parc  de  Versailles  où,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  sur  l’initiative  de  M.  Kabot,  vice-président  du  (lonseil 
d’hygiène  de  Seiiie-ct-Oise,  on  lit  la  désinrcetioii  mélIiodi(pie  des 
vases  extraites,  ceux  du  lac  de  Saint-Mandé  et  du  lac  d’Engliien  oui 
démontré  l’efficacité  du  sulfate  de  fer  et  de  la  cliaiix  ;  et  noire  col¬ 
lègue  M.  Hélier,  ingénieur  en  clief,  dans  son  rapport  du  8  oc¬ 
tobre  1893  sur  la  mise  à  sec  du  lac  d’Enghicn,  proposait  de  pres¬ 
crire  que  les  vases  employées  en  remblai,  hors  de  l’eau,  .seraient 
déposées  et  régalées  par  couches  de  20  centiiuèli'es  d’épaisseur,  et 
que  chaque  couclie  serait  immédiatement  saupoudrée  de  sulfaU;  de 
fer  et  de  chaux  vive  à  raison  de  100  grammes  dt*  siilfaie  de  foret  de 
200  grammes  de  chaux  vive  par  mètre  carré.  (Iràce  à  cett(ï  sage 
mesure,  le  curage  et  la  mise  à  sec  du  lac  n’ont  donne  lieu  a  aucune 
épidémie  dans  la  commune  d’Engliicn. 

En  outre  des  travaux  d’égouts,  des  grands  tra\aux  de  vialiilité  et 
des  fouilles  qui  s’effectuent  tous  les  ans  sur  divers  points  de  la  capi¬ 
tale  pour  le  compte  des  administrations  et  des  particuliers,  dans 
quelques  mois  de  grands  travaux  de  terrassement  vont  être  entrepris 
pour  l’Exposition  de  1900  ;  la  Seine  va  devenir  une  grande  artère 
de  communication  et,  nouvelle  rue  de  Veni.se,  éclipsera  le  grand 
canal  de  la  reine  de  l’Adriatique  ;  sur  ses  berges  et  sur  ses  ([liais,  du 
pont  de  la  Concorde  au  pont  d’Iéiia,  aux  Ciiamps-Éhsées,  à  l’Espla¬ 
nade  des  Invalides  et  au  Champs-dc-Mars,  vont  s’élever  des  palais 
dont  les  subslructions  nécessiteront  des  mouvements  de  terre  consi¬ 
dérables  ;  pour  les  lienchées  des  tramways  et  des  voies  de  circula¬ 
tion,  des  excavations  vont  être  praliipiécs  dans  les  terrains  d’alluv  ion 
et  marécageux  et  dans  les  estuaires  des  aiiciéns  ruisseaux  ipii 

1.  Conseil  d’Iiygiùno,  Uappür|  du  oij  inn". 
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descendaient  autrefois  dos  collines  parisiennes  pour  se  jeter  dans 
son  lit.  Il  conviendra  donc  de  surveiller  tout  pai'ticnlièrcment  ces 
grands  chantiers  de  terrassement  (|ui,  dans  les  quartiers  riverains, 
pourraient  donner  lien  à  des  effluves  paludéennes  et  engendroi'  de 
véritables  épidémies. 

Mais  dans  les  travaux  de  fouille  et  de  terra.s.semcnt,  dans  le 
fonçage  de  puits  à  travers  d’anciens  remblais  et  de  terrains  infectés, 
les  premiers  atteints  par  les  germes  morbides  sont  les  ouvriers  ter¬ 
rassiers  et  puisatiers,  et  comme  la  question  intéresse  au  premier 
chef  riiygièiic  des  travailleurs,  c’est  aux  inspecteurs  du  travail 
qu’il  appartiendra  sinon  de  prescrire,  tout  au  moins  de  faire  appli¬ 
quer  sur  les  eliauLiers  les  mesures  hygiéniques  indispensables.  En 
vertu  de  la  loi  du  12  juin  18!)3,  article  4,  ils  ont  entrée  dans  les 
chantiers,  les  ateliers  de  tout  genre  et  leurs  dépendances,  et  pour 
édicter  de  sages  mesures  ils  devront,  comme  nous  le  disions  dans  le 
rapport  de  1887,  superposer  sur  le  plan  géologique  les  plans  de  la 
Ville  aux  différents  âges,  enfin  d’être  renseignés  sur  la  nature  du  sol, 
des  remblais,  leur  composition  et  l’épaisseur  des  couches.  Ils  devront 
aussi  recliercdicr  la  trace  de  ces  anciens  marais,  entretenus  autre¬ 
fois  par  les  crues  périodiques  du  fleuve  avant  son  encaissement  et  le 
relèvement  du  sol  de  la  ville,  ainsi  que  des  anciens  fossés  des  en¬ 
ceintes  de  Paris  depuis  Philiiqie-Auguste  jus(iu’au  xviu°  siècle,  et 
meme  des  anciens  bi'as  de  la  Seine  aujnurd'luii  comblés  et  disparus, 
comme  le  prouve  rintéressantc  communication  de  M.  le  conseiller 
municipal  Yillain  à  l’Acadéinie  des  inscriptions  et  belle.s-letlres. 

Un  cbantier  de  ferrasseinent  peut  cli'c  le  centre  d’où  rayonnera 
une  épidémie  ipii  s’étendra  sur  toute  la  ville;  .M.  le  préfet  de  police, 
qui  a  le  soin,  par  rarrélé  du  12  messidor  an  VllI  et  la  loi  du 
16-24  août  1790,  «  d’assurer  la  salubrité  de  la  Cité  et  de  iirendre 
les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  et  arrêter  les  épidémies  »  ;  le 
Conseil  d’iiygiène  publi([ue  et  de  salubrité,  (pii,  par  le  décret  du 
18  décembre  1848,  «  doit  être  consulté  sur  les  mesures  à  prendre 
pour  prévenir  et  combattre  les  maladies  endémiques  et  Iran.smis- 
sibles  »,  viendront  encore  se  heurler  conlre  les  nouveaux  pouvoirs 
des  inspecteurs  du  Iravail  (pii  relèvent  seuls  de.  M.  le  ministre  du 
Commerce,  en  vertu  de  la  loi  du  12  juin  1893,  source  incessanle  de 
conflits  onti'c  votre  adminisiratiou  et  le  ministère. 

üuclle  qu(^  soit  l’autorité  ipii,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  delà 
capitale,  sera  chargée  de  l'application  dc-s'  mesures  hygiéniipies  que 
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nous  vous  proposerons  d'imposer  sur  les  chantiers  de  terrassement, 
le  devoir  du  Conseil  d'hygiène  est  de  vous  indiquer  les  mesures  à 
prescrire,  et  la  commission  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie  est 
d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’appeler  tout  spécialement  sur  ce  point  l’atten¬ 
tion  des  ingénieurs  de  la  ville  chargés  de  la  construction  des  égouts 
publics,  des  architectes  et  des  propriétaires  qui  dirigent  et  font 
exécuter  des  fouilles,  des  puits  et  des  travaux  de  terrassement,  et 
enfin  de  M.  le  commissaire  général  de  l’Exposition  de  1900. 

La  commision  de  1887  avait  recommandé  l’arrosement  des  terres 
au  moyen  d’agents  antiseptiques,  sans  spécifier  la  nature  des  produits 
à  employer.  L’expérience  ayant  démontré  que  le  sulfate  de  fer  et  la 
chaux  vive  avaient  donné  d’excellents  résultats,  la  commission  a 
l’honneur  de  vous  proposer  de  prescrire  ou  d’indiquer  ce  qui  suit  : 

1“  Dans  l’exécution  des  travaux  de  terrassement  (nivellement  du  sol, 
tranchées  et  fouilles  pour  les  égouts  et  les  nouvelles  constructions),  si  les 
fouilles  et  les  terres  qui  en  sont  extraites  sont  reconnues  infectées  ou 
souillées  et  par  suite  capables  de  compromettre  gravement  la  santé  et 
la  salubrité  publiques  et  d’engendrer  des  maladies  endémiques,  épidé¬ 
miques  ou  contagieuses,  les  fouilles  et  les  tranchées,  à  chaque  interruption 
de  travail,  seront  saupoudrées  de  sulfate  de  fer  pulvérisé  et  de  chaux  vive, 
à  raison  de  100  grammes  de  sulfate  de  fer  pulvérisé  et  de  200  grammes 
de  chaux  vive  par  mètre  carré.  Les  terres  provenant  de  ces  fouilles  seront 
saupoudrées  et  mélangées  des  mômes  substances  à  raison  de  500  grammes 
de  sulfate  de  fer  et  de  1  kilogramme  de  chaux  vive  par  mètre  cube. 

2“  Ces  terres  ne  pourront  être  enlevées  qu’aux  décharges  publiques 
hors  Paris,  et,  dans  des  cas  spéciaux  (terres  infectées  par  des  fuites  de 
fosses  d’aisances,  d’anciens  égouts,  etc.),  elles  devront  être  portées  aux 
voiries  dans  des  voitures  couvertes  qui  ne  laissent  rien  répandre  au 
dehors. 


L’INSTITUT  D’HYGIÈNE  DE  L’UNIVERSITÉ  MPÉRIALE 
DE  MOSCOU 

Par  M.  le  Professeur  S.  BOUBNOFF 
Directeur  de  l’Institut. 

La  chaire  d'hygfène  a  été  fondée,  conformément  aux  nouveaux 
statuts  de  TUniversité  Impériale  de  Moscou,  pendant  l’automne 
de  1884.  Avant  cette  époque,  il  existait  un  cours  d’hygiène  professé 
par  un  «  docent  »,  qui  fut  fait  jusqu’en  1882  par  M.  le  D''  P.  Med- 
viédew,  et  après  lui  par  M.  le  D""  Fr.  Erismann. 
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Jusqu’en  1882,  le  cours  d’hygiène  n’avait  à  sa  disposition  ni  labo¬ 
ratoire,  ni  même  cabinet  spécial,  et  tout  le  matériel  qu’il  possédait 
pour  l’enseignement  se  bornait  à  un  petit  nombre  d’appareils.  La 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Moscou,  désirant  que  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène  l’épondît  aux  progrès  qu’avait  faits  cette 
science,  fit  des  démarches  pour  obtenir  que  l’on  allouât  à  l’Institut 
d’hygiène,  sur  les  ressources  spéciales  de  l’Université,  les  sommes 
qui  lui  étaient  nécessaires.  A  la  suite  de  cette  demande,  la  direction 
de  l’Université  versa  pour  l’aménagement  du  local  de  l’Institut 
d’hygiène  une  somme  dè  8,000  roubles,  et  pour  l’installation  du 
laboratoire  une  somme  de  3,000  roubles. 

Grâce  à  l’aide  active  du  recteur  de  l’Université,  feu  le  profes¬ 
seur  N.  S.  Tikhonravow,  l’Institut  d’hygiène  trouva  dès  l’origine 
(1882)  à  se  loger  dans  l’ancien  bâtiment  de  l’Université  donnant  sur 
la  rue  Mokhovaïa,  où  il  fut  installé  par  les  soins  de  M.  le  D’’  Fr. 
Erismann  dans  le  local  qui  lui  avait  été  réservé  au  rez-de-chaussée. 
Ce  local  se  composait  de  six  chambres,  sans  compter  l’amphithéâtre 
des  cours  annexé  à  l’Institut,  qui  pouvait  contenir  2S0  personnes. 
La  plus  vaste  pièce  de  l’Institut  d’hygiène  était  affectée  aux  étu¬ 
diants;  les  autres  étaient  réservées  aux  travaux  des  médecins,  au 
cabinet  de  travail  du  professeur,  au  musée,  etc. 

Les  travaux  pratiques  des  étudiants  avaient  lieu  par  groupes  au 
laboratoire  et  consistaient  dans  l’étude  des  procédés  de  recherches 
sanitaires.  Ces  travaux  eurent  lieu  pendant  les  quatre  premières 
années  sous  la  direction  de  M.  le  D’’  Fr.  Erismann,  alors  docent  et 
plus  tard  professeur,  aidé  dans  son  travail  par  son  adjoint,  M.  le 
médecin  et  licencié  ès  sciences  S.  Boubnoff.  C’est  également  sous 
leur  direction  et  leur  surveillance  que  les  médecins  étudiaient  les 
méthodes  d’obsei-vations  sanitaires  et  se  livraient  à  des  recherches 
scientifiques  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 

A  l'origine,  l’Université  de  Moscou  allouait  sur  ses  fonds  spé¬ 
ciaux  une  somme  de  1 ,000  roubles  par  an  pour  l’entretien  de  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène  ;  mais  plus  tard ,  à  différentes  époques,  sur  la 
demande  de  M.  le  professeur  Fr.  Erismann,  des  sommes  complé¬ 
mentaires  lui  furent  encore  allouées.  Au  fur  et  à  mesure  que  les 
travaux  du  laboratoire  d’hygiène  prirent  plus  d’extension,  ses  res¬ 
sources  pédagogiques  s’accrurent  également.  En  outre,  le  personnel 
de  l’Institut  fut  augmenté  par  la  création  d’un  nouvel  emploi  d’aide 
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de  laboratoire  surnuméraire,  fonction  qui  fut  occupée  en  fHSG  par 
M.  le  médecin  W.  Ignatielf. 

Telle  est  la  situation  dans  laquelle  se  trouva  l’enseignement  de 
l’hygiène  jusqu’en  1890.  C’est  à  cette  époque  (|ue  les  efforts  éner¬ 
giques  de  M.  le  professeur  Fr.  Erismann,  pour  augmenter  et  ren¬ 
forcer  les  ressources  nécessaires  à  l’enseignement  de  l’iiygiène, 
furent  enfin  couronnés  de  succès.  En  1890,  l’Institut  d’hygiène  fut 
transféré  de  l’ancienne  Université  dans  l’édifice  spécial  nouvelle¬ 
ment  construit  pour  lui  dans  la  cité  des  cliniques,  au  Dievitcliié 
Polé,  édifice  qu’il  occupe  maintenant.  Presque  à  cette  même  époque 
on.  créa  près  la  chaire  d’hygiène  un  nouvel  emploi  régulier  de  pro¬ 
secteur.  Le  titulaire  fut  M.  le  D’’  S.  Bouhnoft’,  qui  l’occupa  jus¬ 
qu’en  1895,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  de  sa  nomination  de  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  impériale  de  louriew. 

L’Institut  d’hygiène  est  installé  dans  l’aile  droite  du  hâtimcnt  en 
fer  à  cheval  dont  la  façade  donne  sur  la  rue  Pogoiline.  Celte  aile, 
composée  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  sous-sol  bien  éclairé,  touche 
par  un  de  ses  côtés  à  la  partie  centrale  du  liâtimeut,  où  sont 
installés  un  grand  amphithéâtre  et  le  vestiaire  des  étudiants,  locaux 
qui  sont  communs  aux  trois  Instituts  logés  dans  l'édifice.  L’extré¬ 
mité  de  l’aile  se  replie  en  angle  droit  et  se  termine  par  un 
pavillon  où  est  le  laboratoire  des  étudiants.  Les  fenêtres  des 
façades  principales  ouvrent  sur  le  nord-ouest  et  le  sud-est,  tandis 
que  celles  du  pavillon  donnent  de  trois  côtés  :  au  nord-est,  au 
sud-est  et  au  sud-ouest.  L’aile  gauche  du  bâtiment  est  consacrée  à 
l’Institut  de  pathologie  générale  et  de  pharmacologie.  La  superficie 
totale  occupée  par  l’Institut  est  de  1,095  mètres  carrés  pour  le  rez- 
de-chaussée  et  de  690  mètres  carrés  environ  pour  le  sous-sol,  non 
compris  le  logement  des  quatre  domestiques  et  les  locaux  des 
chambres  de  ventilation,  etc. 

On  pénètre  dans  l’Institut  d’hygiène  par  trois  entrées  :  rime, 
commune  à  tous  les  Instituts,  est  destinée  aux  étudiants;  la  seconde 
est  destinée  aux  médecins  qui  travaillent  dans  les  laboratoires  et  au 
personnel  enseignant;  la  troisième  conduit  au  sous-sol  qui  com¬ 
munique  avec  le  rez-tle-chaussée  par  deux  escaliers. 

Intérieurement,  l’Institut  d’hygiène  présente  une  suite  de  pièces 
de  différentes  capacités,  disposées  des  deux  côtés  d’un  corridor  cen¬ 
tral  bien  éclairé  qui,  à  un  endroit  de  son  ])arcours,  s'élargit  d’un 
côté  et  forme  une  salle  bien  claire.  La  pièce  la  plus  vaste  est  le 
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laboratoire  des  étudiants,  qui  occupe  tout  le  pavillon  placé à'I’extré- 
mité  du  bâtiment  et  qui  est  éclairé  par  14  grandes  fenêtres.  Sa 
superficie  est  de  193  mètres  carrés  et  sa  Iiauteur  de  5  mètres.  Ce 
laboratoire  est  calculé  pour  60  personnes  travaillant  simultanément. 
Outre  le  laboratoire  des  étudiants,  l’Institut  d’hygiène  possède  une 
assez  vaste  salle  affeetée  aux  reeherches  seientifiques  des  médecins 
et  un  laboratoire  spécial  où  ils  peuvent  étudier  systématiquement 
les  méthodes  de  recherches  sanitaires.  L’Institut  comprend  aussi  des 
salles  spéciales  pour  les  travaux  bactériologiques  des  médecins 
attachés  au  laboratoire,  et  uu  cabinet  de  travail  pour  le  professeur, 
deux  pièces  pour  les  pesées  et  une  chambre  noire  spécialement  dis¬ 
posée  pour  la  photographie  microscopique  et  l’analyse  spectrale. 
Une  pièce  pour  les  études  sur  la  respiration  contient  un  petit 
appareil  respiratoire  de  Pettenkofer  et  de  Voit.  Il  existe  également  à 
l’Institut  un  musée,  une  bibliothèque,  ainsi  qu’une  station  sanitaire 
(laboratoire  municipal)  destinée  à  l’étude  des  substances  servant  à 
l’alimentation  et  des  autres  objets  de  consommation.  Le  sous-sol  de 
l’Institut  comprend  :  une  salle  pour  l’analyse  des  gaz,  une  salle  ser¬ 
vant  aux  analyses  organiques,  une  pièce  pour  les  travaux  bactério¬ 
logiques,  etc. 

La  station  sanitaire  annexée  à  l’Institut  d’hygiène  a  été  organisée 
en  1891  par  la  ville,  à  la  suite  d’une  entente  avec  l’Université,  aux 
conditions  suivantes  ; 

1°  La  station  sanitaire  du  laborataire  d’hygiène  de  l’Université  est 
aménagée  aux  frais  de  la  municipalité  de  Moscou  ; 

2“  Elle  est  dirigée  par  le  professeur  d’hygiène.  La  partie  scienti¬ 
fique  et  pédagogique  est  confiée  à  ce  professeur,  assisté  du  per¬ 
sonnel  attaché  à  la  chaire  d’hygiène,  de  sorte  que,  sous  ce  rapport, 
la  nouvelle  station  ne  constitue  qu’un  agrandissement  du  laboratoire 
d’hygiène  existant  et  est  entièrement  soumise  à  la  direction  de 
rUniversité  en  général  et  à  celle  de  la  Faculté  de  médecine  en  par¬ 
ticulier; 

3“  Le  professeur  d’hygiène  et  le  personnel  alLaclié  à  cette  chaire 
(avec  rassentiment  du  professeur)  ont  le  droit  d’utiliser  pour  l’cu- 
seignement  les  matériaux  de  la  station; 

4°  La  responsabilité  de  la  gestion  de  la  station  incombe  exclusive¬ 
ment  au  professeur  d’hygiène  ; 

S"  Le  personnel  auxiliaire  de  la. station,  c’est-à-dire  les  médecins, 
les  chimistes,  etc.,  qui  ne  sont  pas  attachés  à  la  chaire  d’hygiène. 
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sont  nommés  par  le  professeur  d’hygiène,  d’accord  avec  la  muni¬ 
cipalité  ; 

6®  La  répai'tition  des  sommes  destinées  à  rémunérer  le  personnel 
auxiliaire  de  la  station  est  laissée  à  l’appréciation  du  directeur  de  la 
station  ; 

7®  La  dépense  poiuvle  gaz  employé  à  la  station  est  prélevée  sur  la 
somme  assignée  par  la  ville  pour  son  entretien  ; 

8®  La  ville  prend  à  son  compte  les  répai’ations  aux  locaux  de  la 
station.  Cette  clause  se  rapporte  également  à  tous  les  aménagements 
spéciaux  qui  doivent  être  faits  dans  le  local  de  la  station  pour 
répondre  à  ses  besoins  ; 

9®  L’Université  se  réserve  le  droit  d’annuler  à  son  grêle  pré¬ 
sent  contrat  avec  la  ville,  en  prévenant  la  municipalité  six  mois 
avant  la  fermeture  de  la  station  ; 

10®  La  ville  jouit  du  même  droit  et  aux  mêmes  conditions  ; 

11®  La  délivrance  des  sommes  par  la  ville  est  effectuée  dans 
la  mesure  indiquée  dans  le  rapport  du  maire.  Les  employés  de 
la  station  reçoivent  leurs  appointements  directement  de  la  Trésorerie 
de  la  ville  et  les  sommes  destinées  à  l’organisation  et  à  l’exploi¬ 
tation  de  la  station  sont  délivrées  à  son  directeur  d’accord  avec  la 
municipalité  ; 

12®  Il  est  dressé  un  inventaire  séparé  du  mobilier  appartenant  à  la 
station  sanitaire  et  celui-ci  demeure  sans  conteste  la  propriété  de  la 
Municipalité; 

13®  Le  compte  rendu  concernant  le  fonctionnement  scientifique 
et  pédagogique  de  la  station  est  soumis  à  la  direction  de  l’Uni¬ 
versité.  Quant  aux  comptes  rendus- économiques  et  au  rapport  sur 
son  fonctionnement  pratique,  ils  sont  présentés  à  la  Municipalité  au 
moins  une  fois  par  an.  De  courts  renseignements  sur  ce  fonctionne¬ 
ment  lui  sont  aussi  présentés  une  fois  par  mois  ; 

14®  Le  laboratoire  de  l’Université,  dans  les  cas  extrêmes,  doit 
également  être  ouvert  les  jours  fériés. 

Pour  l’installation  première  de  la  station,  la  ville  a -alloué  une 
somme  de  3,000  roujjles  et,  en  outre,  pour  l’entretien  du  personnel 
et  de  la  station  depuis  1891,  elle  verse  annuellement  une  somme  de 
6,740  roubles.  La  station  de  la  ville,  de  même  que  l’Institut 
d’hygiène,  sont  pourvus  de  tout  ce  qüi  leur  est  nécessaire  en  fait 
d’instruments,  de  verrerie,  d’appareils,  etc.  Par  cette  heureuse  com- 


Légenpe.  —  Itistitut  d’hygiène  de  Moscou. — A,  rez-de-chaussée  :  a  et  a’,  sec¬ 
tion  de  bactériologie;  b,  cabinet  du  directeur;  c,  chambre  noire;  d,  labo¬ 
ratoire  des  médecins;  e,  aide  de  laboratoire;  vestibules;  g,  W.-C.; 
h,  escalier  des  mansardes;  t?,  corridors;  k,  laboratoire  des  étudiants; 
l,  chambre  des  balances:  m,  laboratoire  des  médecins;  »,  laboratoire  des 
médecins-adjoints;  p,  station  sanitaire  de  la  ville;  g,  chambre  pour  l’étude 
dès  échanges  de  gaz;  r,  bihliothèque;  *,  musée;  *,  amphithéâtre  des  cours. 
—  B,  sous-sol  :  i,  bactériologie;  2,  verrerie;  S,  magasin;  4,  analyses  orga¬ 
niques;  5,  analyse  des  gaz;  6,  hydrogène  sulfuré;  7,  logement  des 
■ddmestiques;  8,  cuisine;  9,  lavabo  et  W.-C.;  10,  fourneau  et  fonderie  ; 
’  chambres  de  ventilation. 
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binaison,  l’Institut  sert  à  la  fois  à  renseignement  de  la  Faculté  et 

de  laboratoire  municipal  à  la  ville  de  Moscou. 

Le  bâtiment  de  l’Institut  est  éclairé  à  l’électricité  et  au  gaz; 
le  chauffage  se  fait  par  circulation  d’eau  chaude  à  faible  pression  et 
la  ventilation  artificielle  est  basée  sur  la  différence  de  température 
de  l’air  extérieur  et  intérieur.  Les  appareils  de  ventilation  fonction¬ 
nent  indépendamment  de  ceux  de  chauffage.  Pour  activer  l’évacua¬ 
tion  de  l’air  pendant  la  saison .  chaude,  on  a  installé,  dans  la 
cheminée  générale  d’appel,  des  batteries  qui  sont  chauffées  indépen¬ 
damment  du  calorifère  principal.  Les  réseaux  de  l’alimentation 
d’eau  et  de  la  canalisation  de  l’Institut  se  relient  avec  ceux  des 
autres  cliniques. 

L’Institut  d’hygiène  reçoit  chaque  année  pour  son  entretien  une 
somme  de  1 ,600  roubles  ;  en  outre  il  est  alloué  séparément  pour 
l’éclairage  et  le  gaz  nécessaire  aux  travaux  une  somme  annuelle  de 
1,281  roubles. 

Tous  les  cours  d’hygiène  (pour  les  étudiants  du  VII  et  VIII  se¬ 
mestre)  et  même  d’épizootologie  et  de  police  vétérinaire  (IX  et 
X  sem.),  ainsi  que  celui  de  statistique  sanitaire  (X  sem.),  sont  faits 
actuellement  par  le  professeur  seul.  Sous  sa  direction,  mais  avec  la 
participation  de  tout  le  personnel  enseignant  de  l’Institut,  ont  lieu 
les  travaux  pratiques  des  étudiants  du  IX  et  du  X  semestre.  Par 
suite  du  grand  nombre  d’étudiants  désireux  d’étudier  systématique¬ 
ment  les  méthodes  de  reeherches  sanitaires,  les  travaux  du  labora¬ 
toire  se  répartissent  sur  quatre  groupes  de  70  personnes  chacun. 
Outre  les  étudiants,  des  médeeins  et  des  pharmaciens  travaillent 
constamment  à  l’Institut;  ils  s’occupent  également  de  l’étude  systé¬ 
matique  des  méthodes  de  recherches  sanitaires,  ou  bien  exécutent 
des  travaux  spéciaux  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 

Ces  travaux  scientifiques  individuels,  faits  à  l’Institut  d'Iiygiène, 
sont  publiés  en  livraisons  séparées,  aux  frais  de  la  mimicipalilé, 
sous  le  titre  de  Recueil  des  travaux  du  laboraloire  d’Iiyuiène  de 
rUniversité  de  Moscou.  Il  a  déjà  paru  cinq  de  ces  livraisons 
qui  contiennent  les  articles  suivants  : 

livraison;  N.  Klepzow.  Contribution  à  l’étude  des  inétliodes  de 
détermination  quantitative  et  qualitative  de  l’oxyde  de  carbone  coiitcmi 
dans  l’air  des  appartements.  —  B.  Békarevitcli.  Contribution  à  l’élude  des 
bases  scientifiques  de  l’emploi  de  la  tourbe  dans  la  pratiipie  sanitaire.  — 
M.  Oiivarow.  Contribution  à  l’étude  des  propriétés  physiques  et  tle  la 
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composition  chimique  du  pétrole  au  point  de  vue  sanitaire.  —  S.  Boubnoff. 
Contribution  à  l’étude  de  l’action  de  SO^  sur  les  substances  alimentaires. 

_ S.  Boubnoff.  Quelques  données  pour  l’appréciation  sanitaire  du  sol  de 

Moscou. 

2“  livraison  ;  Fr.  Erisraann  et  S.  Boubnoff.  Vérification  du  système  de 
chauffage  et  de  ventilation  de  la  clinique  de  psychiâtrie  de  TUniversité  de 
Moscou. 

N.  Klepzow.  Contribution  à  l’étude  des  modes  de  détermination  de 
l’humidité  des  murs  en  pierre  et  du  séchage  des  murs  nouvellement  cons¬ 
truits.  —  S.  Boubnoll.  Valeur  sanitaire  des  mordants  arsénicaux  sur  les 
tissus  de  coton.  —  S.  Boubnoff.  Contribution  à  l’étude  de  l’action  chi¬ 
mique  des  rayons  de  soleil  traversant  les  tissus  servant  à  l’habillement  de 
l’homme.  — W.  Samguine.  Composition  chimique  des  eaux  d’ égout  et  de  la 
boue  des  rues  de  Moscou.  —  W.  Ignatieff.  Contribution  à  l’épidémiologie 
et  l’étiologie  de  la  pneumonie.  —  S.  Boubnoff.  Distillation  sèche  de  la 
poussière  (Contribution  à  l’étude  d’un  système  de  chauffage  rationnel 
pour  les  appartements).  —  W.  Ignatieff.  Quelques  données  pour  l’appré¬ 
ciation  sanitaire  de  l’air  des  locaux  scolaires  au  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique.  —  M.  Cotzine.  Contribution  à  l’étude  des  bases  scientifiques  pour 
l’appréciation  sanitaire  de  l’eau. 

3®  livraison  :  S.  Boubnoff.  Contribution  à  l’étude  des  systèmes  rationnels 
de  chauffage  et  de  ventilation  (Recherches  sanitaires  sur  les  nouvelles 
cliniques  de  rUni\  ersité  de  Moscou,  sur  l’hôpital  pour  enfants  de  Sainte- 
Olga,  sur  l’École  de  commerce  d’Alexandre  II  et  sur  des  appartements 
privés). 

4®  livraison  :  M.  Cotzine.  Essai  d’observations  systématiques  sur  les 
vai’iations  de  la  composition  chimique  et  bactériologique  de  l’eau  de  la 
Moskowa  en  1887  et  1888.  —  N.  Popow.  Matériaux  pour  servir  à  l’étude 
de  l’assimilation  par  l’organisme  de  l’homme  du  pain  noir  de  diverses 
qualités,  et  principalement  de  ses  substances  albumineuses.  —  F.  Erismami. 
Conclusions  sur  les  qualités  de  l’eau  prise  à  Mytislcliy  poin  la  nouvelle 
conduite  d’eau  de  la  A'ille  de  Moscou. 

5®  livraison  (parue  en  avril  1898)  :  W.  Samguine.  Etude  sanitaire  des 
différentes  espèces  de  pain  fabriquées  à  Moscou  et  de  la  valeur  compai’ée 
des  albumines  et  des  hydrocarbures  qu’elles  contiennent.  —  M.  Sokolow. 
Valeur  sanitaire  des  tuyaux  en  plomb  pour  les  conduites  d’eau.  Recherches 
expérimentales  sur  les  conduites  d’eau  des  maisons.  —  F.  Erismann.  De 
la  valeur  des  recherches  photomélriques  et  de  la  mensuration  de  l’angle 
de  l’espace  pour  la  détermination  de  l’intensité  de  l’éclairage  de  jour  des 
salles  d’étude  (suivant  les  recherches  faites  dans  quelques  établissements 
d’instruction  de  Moscou). 

Outre  les  travaux  cités,  il  en  a  encore  été  exécuté  quelques-uns  à 
l’Institut  d’hygiène,  mais  ils  n’ont  pas  encore  été  pnbliés  dans  le 
«  Recueil  ».  Ils  ont  paru  soit  dans  des  éditions  périodiques,  soit 
sous  forme  de  thèses.  Tels  sont  : 
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Soubriline.  De  la  valeur  de  l’examen  bactériologique  pour  l’appréciation 
de  la  pureté  de  l’air  (suivant  les  recherches  faites  dans  quelques  établisse¬ 
ments  d’instruction  de  Moscou).  —  Raltzewilch.  Contribution  à  l’élude  de 
l’influence  du  blanchissage  sur  les  propriétés  physiques  des  tissus.  — 
Chlopine.  Sur  les  méthodes  de  dosage  de  l’oxygène  dissous  dans  l’eau. 
—  Couvaldine.  De  la  valeur  de  la  méthode  hydrolimélrique  pour  la 
détermination  de  la  dureté  des  eaux  dans  la  pratique  sanitaire.  — 
Bélooussow.  Contribution  à  l’élude  des  différents  systèmes  d’évacuation 
des  immondices  dans  les  villes  russes. 

La  sixième  livraison  est  à  l’impression  et  paraîtra  incessamment. 

La  station  sanitaire  de  la  ville  a  publié  ses  travaux  (de  1892 
à  1896)  en  quatre  volumes  séparés  de  comptes  rendus  annuels. 
Dans  ces  comptes  rendus  se  trouvent  de  courts  aper(;us  des 
dépenses  effectuées  pour  l’entretien  de  la  station  et  des  articles 
détaillés  sur  les  recherches  sanitaires  qui  y  ont  été  exécutées, 
tant  à  son  initiative  que  sur  la  demande  de  la  municipalité,  et  qui 
concernent  les  objets  les  plus  divers. 

L’Institut  d’hygiène  et  la  station  sanitaire  de  la  ville  sont,  depuis 
l’automne  de  1896,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  S.  Boubnofl'. 
Il  existe  à  l’Institut  un  emploi  de  prosecteur,  aujourd’hui  vacant.  Le 
personnel  attaché  au  laboratoire  de  l’Institut  se  compose  de  MM.  le 
médecin  W.  Ignatieff  et  le  D''  B.  Couvaldine  et,  à  titre  de  surnumé¬ 
raires,  de  MM.  S.  Orlow  et  R.  Ilkévitch.  A  la  station  sanitaire,  outre 
MM.  Orlow  et  Couvaldine  qui  font  partie  du  personnel  de  l’Institut, 
se  trouve  encore  attaché  un  personnel  spécial  permanent  :  ce  per¬ 
sonnel  se  compose  actuellement  de  MM.  M.  Cotzine,  docteur  en 
médecine,  et  A.  Sokolow,  médecin  et  licencié  ès  sciences. 

[A  notre  demande,  M.  le  D''  Boubnolï  a  bien  voulu  nous  envoyer 
les  renseignements  complémentaires  sur  la  façon  dont  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  est  donné  à  TUniversité  de  Moscou.  Il  se  fait 
suivant  un  programme,  établi  au  ministère  de  l’Instruction  publi([ue 
et  qui  est  obligatoii'e  pour  toutes  les  Universités  russes.  Il  n’y  a 
qu’un  seul  professeur  d’hygiène  à  TUniversité,  M.  Boubnolf,  qui  est 
chargé  à  la  fois  du  cours  théorique,  du  cours  pratique,  des  cours  spé¬ 
ciaux  de  statistique  sanitaire  et  d’épizootologie  ;  cet  enseignement 
est  réservé  aux  étudiants  des  quatre  derniers  semestres  d’études. 
Les  travaux  pratiques,  portant  sur  les  méthodes  de  recliei'ches 
sanitaires  (analyses  de  l’air,  du  sol,  de  l’eau,  des  denrées  ali¬ 
mentaires,  etc.),  ont  lieu  sous  la  direction  de  M.  Boubnolf,  mais 
avec  la  participation  de  scs  quatre  «  assistants  ».  Ces  exercices  de 
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laboratoire  se  répartissent  sui'  (piatre  groupes  de  60  à  70  étudiants 
chacun,  de  sorte  qu’il  y  a  régulièrement  à  peu  près  280  étudiants 
qui  s’exercent  aux  expertises  à  l’Institut  d’hygiène  de  l’IIniversité. 
M.  Boubnoff  consacre  cinq  ou  six  heures  par  semaine  aux  cours 
théoriques  et  six  heures  aux  cours  prati(iues. 

Outre  les  étudiants,  des  médecins  et  des  pharmaciens  travaillent 
constamment  sous  sa  direcdion  à  l’Institut  ;  ils  s’occupent  également 
de  l’étude  systématique  des  méthodes  de  recherches  sanitaires,  ou 
bien  exécutent  des  travaux  spéciaux  dans  le  domaine  de  l’hygiène; 
ces  travaux  servent  souvent  de  thèses  de  doctorat  pour  les  jeunes 
médecins. 

Les  médecins  russes  ainsique  les  étudiants  en  médecine  s’intéres¬ 
sent  d'autant  plus  à  l’hygiène  en  Russie,  qu’il  existe  en  ce  pays  un 
grand  nombre  de  l'onctions  médicales  exigeant  des  connaissances 
hygiéniques  sérieuses  :  tels  sont  les  emplois  de  médecin  sanitaire 
des  villes,  de  médecin  inspecteur  des  denrées  alimentaires,  etc.,  etc. 
Les  travaux  pratiques  d’hygiène  et  un  examen  d’hygiène  sont  obli¬ 
gatoires  en  Russie  pour  tous  ceux  qui  subissent  les  examens  d’Etat, 
donnant  le  titre  de  médecin  et  le  droit  de  pratique  médicale.  — E.  V.] 
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Par  le  D-^  ANNEQUIN, 

Miiclnciii  principal  de  l"  classe, 
Directeur  du  service  de  sauté,  à  Orléans. 


La  paraffine  a  été  employée  pour  rimperméahilisation  des  par¬ 
quets  pour  la  première  fois  par  M.  Vallin,  en  1883.  Il  s’est  depuis 
servi  de  la  paralfnic  dissoute  au  hain-marie  dans  le  pétrole,  pour 
les  planchers  de  l’École  du  service  de  sauté  militaire  à  Lyon,  et 
M.  Bard  l’a  essayée  de  même  dans  son  service  de  l’impilal  Saint- 


1.  Ce  mémoire  est  c.xtrait  d'uii  travail  plus  étendu  :  Un  point  (riii/giène 
hospilaliôre  :  Vimpnrmiiabilisalion  des  planchers,  ijue  l’auteur  a  pulilié  dans 
le  Lyon  médical  du  9  oclulire  1S9S.  .Nous  y  jui^uions  iiuoliiues  reusei^mements 
complémentaires  ijue  M.  Anneipiiu  a  liicn  voulu  nous  envoyer,  eu  réponse  à 
une  lettre  où  nous  lui  souincUions  quelques  critiques  do  détails.  E.  'V.  . 
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Pothin.  Il  faut  environ  200  grammes  de  paraffine  pour  1  litre  d’es¬ 
sence  de  pétrole  ;  le  prix  de  revient  est  en  moyenne  de  29  centimes 
le  mètre  carré. 

Mais  les  premiers  résultats  obtenus  au  moyen  de  la  paraffine 
n’ont  souvent  pas  été  satisfaisants,  qu’on  se  soit  servi  de  paraffine 
dissoute  dans  le  pétrole,  ou  bien  qu'on  ait  employé  le  procédé,  que 
nous  jugeons  supérieur,  de  la  paraffine  fondue.  C’est  sous  cette  der¬ 
nière  forme  que  cette  substance  a  été  utilisée  par  M.  le  D''  Follen- 
fant  à  l  infirmerie  et  à  l’hûpital  mixte  de  Dreux  (Cl.vudot  cl 
Foli.enk.\ist,  Essais  d’imperméabilisation  des  parquets,  Remie 
d’hygiène,  1894,  p.  295). 

Pourtant,  ce  n’est  point  la  substance  elle-même  qu’il  faut  incri¬ 
miner,  et  les  insuccès  ont  seulement  appris  qu’avant  d’appliquer  la 
paraffine,  il  fallait  prendre  la  précaution  de  ti-ansformer  le  plancher 
en  une  sui’face  régulière  et  unie.  En  d’autres  termes,  la  paraffine  ne 
se  fixe  pas  très  bien  dans  les  fentes,  les  interstices  des  planches; 
il  faut  avant  tout  les  obturer.  Dans  les  parquets  neufs  la  besogne  e.st 
relativement  aisée,  mais  bien  souvent  aussi  on  doit  combler  avec 
des  liteaux  de  bois  les  larges  anfractuosités.  Pour  les  petites  dépres¬ 
sions  et  les  fentes,  nous  avons  essayé  divers  procédés.  Le  papier  en 
morceaux,  la  charpie  et  l’étoupe  ne  tiennent  pas  et  doivent  être 
rejetés.  On  devra  se  servir  de  mastic  ou  d’une  substance  analogue. 
Le  produit  que  nous  avons  adopté  à  l’hôpital  Villemanzy  a  la  com¬ 
position  suivante  : 


Blanc  d’Espagiio .  .540 

Colle  forte .  180 

Terre  de  Sienne .  150 

Terre  d’ombre .  110 

Terre  calcinée .  20 


1,000 

Pour  préparer  ce  mastic,  on  met  la  colle  à  tremper  pendant  une 
heure  dans  la  moitié  son  poids  d’eau,  puis  on  fait  fondre  au  bain- 
marie,  et  on  ajoute  les  ingrédients  que  l’on  mélange  intimement.  On 
obtient  ainsi  une  mfesse  homogène,  grisâtre,  très  malléable  et  qu’il 
est  aisé  d’introduire  encore  tiède  dans  tous  les  joints  ou  fissures 
avec  un  couteau  à  mastiquer;  mais  il  faut  avoir  soin  de  faire  le  rem¬ 
plissage  en  creux,  afin  de  pouvoir  y  faire  pénétrer  une  couche  de 
quelques  millimètres  de  paraffine  qui  s’unit  intimement  au  mastic. 
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surtout  si  l’on  a  soin  de  tracer  d’abord  des  raies  à  la  surface  de 
celui-ci  pour  faciliter  l’adhérence.  On  laisse  sécher  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures,  puis  on  coule  la  paraffine,  soit  dissoute  dans 
l’essence  de  pétrole,  soit  en  ébullition. 

Si  on  emploie  la  paraffine  en  fusion,  il  faut  choisir  les  variétés 
dont  le  point  de  fusion  est  le  plus  élevé  possible  (autour  de  65") 
et  dont  le  point  d’ébullition  est  supérieur  à  300".  On  fait  chauffer 
pendant  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  pour  atteindre  l’ébulli¬ 
tion  complète,  puis  on  verse  sur  le  plancher.  La  paraffine  simple¬ 
ment  fondue  pénètre  mal  dans  le  bois,  tandis  que  lorsqu’elle  est 
vraiment  bouillante  elle  pénètre  bien  et  ne  se  détache  plus  quand 
on  remue  un  meuble.  . 

La  série  des  opérations  est  la  suivante  :  Après  avoir  passé  la 
paille  de  fer  pour  enlever  la  oire,  on  obture  les  interstices,  on  sup¬ 
prime  les  saillies  trop  fortes,  on  laisse  sécher  le  mastic,  puis  on 
répand  la  paraffine  bouillante  dans  le  sens  des  fibres  du  bois,  au 
moyen  d’une  casserole  à  bec.  On  en  verse  une  couche  uniforme  de 
2  à  4  millimètres  d’épaisseur;  au  bout  de  quelques  minutes,  quand 
le  refroidissement  commence  à  faire  passer  la  paraffine  à  l’état  de 
gelée,  on  la  gratte  avec  une  raclette,  comme  le  recommande  M.  Fol- 
lenfant;  puis  on  frotte  encore  à  la  paille  de  fer  pour  enlever  l’excès 
de  paraffine,  qui  est  remise  dans  la  bassine  pour  servir  à  nou- 

Le  plancher  est  alors  un  peu  plus  foncé  que  normalement  ;  sa 
surface  e.st  lisse,  uniforme,  brillante,  sans  le  moindre  interstice.  Il 
a  un  peu  l’apparence  compacte  du  buis. 

Il  faut  environ  1  kilogramme  de  paraffine  pour  4  mètres  carrés, 
ce  qui  fait  que  dans  une  salle  en  assez  mauvais  état,  le  pai-affinage 
revient  à  peu  près  :’i  70  centimes  le  mètre  carré.  Le  prix  relative¬ 
ment  assez  élevé  de  l’opération  est  bien  compensé  par  les  avantages 
multiples  qu’on  en  retire.  La  paraffine  n’est  attaquée  par  aucun 
acide,  ni  aucun  alcali  ;  l’entretien  d’un  parquet  ainsi  traité  se  réduit 
au  nettoyage  avec  un  chiffon  mouillé  d’uue  solution  antiseptique  ;  en 
passant  après  une  étoffe  de  laine,  on  obtient  un  beau  brillant.  La 
cire,  la  brosse,  la  main-d’œuvre  sont  supprimées,  et  le  paraffinage 
doit  durer  plusieurs  années.  Enfin,  si  l’on  songe  aux  avantages, 
inapprécialdes  au  point  île  vue  de  l’hygiène,  d’un  parquet  étanche, 
on  trouvera  que  le  procédé  vaut  la  peine  d’être  systématiquement 
employé. 
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A  Lyon,  nous  avons  opéré  sur  des  parquets  très  vieux  fortement 
fissurés.  Sur  des  planchers  en  meilleur  état,  la  (piantité  de  paraf¬ 
fine  employée  serait  moindre  et  le  pi’ix  de  revient  par  mèire  carré 
ne  dépasserait  pas  SO  eentimes,  y  compris  l’achat  des  ustensiles  et 
la  confection  du  mastic.  La  paraffine  de  bonne  qualité,  c’est-à-dire 
dont  le  point  de  fusion  est  à  -]-70'’  ou  G.,  ne  s’obtient  jiiièrr 

au-dessous  de  2  francs  le  kilogramme.  Dans  une  salle  dont  le 
plancher  était  moins  mauvais,  on  a  usé  25  kilogrammes  de  paraf¬ 
fine  pour  136  mètres  carrés,  en  faisant  bien  entendu  servir  à  nou¬ 
veau  l’excédent  raclé.  La  quantité  plus  grande  de  matière  que  nous 
employons,  par  comparaison  avec  M.  Folicnfant,  tient  sans  doute 
à  ce  que  nous  versons  la  paraffine  bouillante  à  gros  bouillons, 
laquelle  s’imprègne  à  3  ou  4  millimètres  de  profondeur  dans  les 
frises  du  parquet. 

Durant  cette  année,  nous  avons  fait  paraffiner  plusieurs  salles  de 
l’hôpital  Villemanzy,  en  commençant  par  le  service  des  contagieux. 
Nous  avons  étudié  comparativement  la  paraffine  an  pétrole  et  la 
paraffine  pure  en  ébullition,  et  nous  avons  rapidement  donné  la  pré¬ 
férence  à  cette  dernière.  A  part  de  très  légers  accrocs  dus  à  une  obtu¬ 
ration  insuffisante  des  interstices  (on  avait,  dans  les  j)reniiers 
temps,  employé  dans  ce  but  de  la  charpie),  les  résultats  ont  été  tout 
à  fait  remarquables.  Dans  certaines  salles  où  pendant  plusieurs 
mois  il  y  avait  eu  une  circulation  active,  où  l’on  avait  tous  les  jouis 
donné  des  bains  ou  versé  sur  le  sol  des  substances  antiseptiques 
pour  désinfecter  les  produits  do  tonte  sorte  qui  y  étaient  tombés,  le 
parquet  apparaissait  brillant  et  nni,  comme  dans  les  semaines  qui 
avaient  suivi  le  paraffinage. 

On  doit  souhaiter  que  les  administrations  des  hospices  comprennent 
l’importance  de  l’imperméabilité  et  de  l’étanchéité  des  iiarqnets,  et 
que  les  médecins  répandent  dans  la  pratique  privée  ces  notions  d’un 
intérêt  pratique  si  immédiat.  En  les  appliquant,  on  aura  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  diminuer  les  cas  intérieurs  dans  les  salles  de  malades, 
et  d’éeartcr  les  infections  secondaires,  qui  viennent  trop  souvent 
compliquer  les  ali’ectioiis  en  cours  de  Iraileinenl. 
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PROGRÈS  SANITAIRES  REALISES  DEPUIS  DIX  ANS 

DANS  LA  PRINCIPAUTÉ  DE  MONACO 

Par  le  D-^  J.  E.  VIVANT, 

Membre  du  Cüiiscil  d’hyijiéiie  do  Monaco. 

En  1894.,  au  CoiifnT.s  international  de  Budapest,  je  faisais  une  com¬ 
munication  dans  laquelle  je  donnais  les  «randes  lignes  delà  législation 
sanitaire  dont  la  principauté  do  Monaco  a\ait  été  dotée  en  février 
1893.  Je  tenais  à  réduire  à  néant  les  critiques  de  certains  médecins 
qui,  non  contents  de  mettre  en  doute  rinllueuce  Ideufaisantc  de 
notre  climat,  accu.saient  encore  les  stations  méditerranéennes  d’étre 
des  milieux  favoraUles  à  la  diffusion  do  certaines  maladies  conta¬ 
gieuses  et  en  particulier  de  la  tuberculose. 

Je  faisais  remariiuer,  dès  cette  époque,  que  la  principauté  du 
Monaco  n’avait  rien  à  envier  aux  villes  les  plus  saines  du  continent. 
Dans  ces  dernières  années,  de  nombreuses  améliorations  y  ont  été 
encore  effectuées  dans  le  domaine  de  l’Iiygiène. 

Grâce  à  l'initiative,  à  la  ferme  \olonté  du  prince  éclairé  (|ui  pré¬ 
side  aux  destinées  de  la  i)riiicipaulé  de  Monaco,  de  grands  progrès 
ont  été  réalisés  suivant  un  jdan  méthodiciue. 

J’ai  donc  pensé  (|u’uue  eommuiiicatiou  d’ensemble  sur  l’état  actuel 
de  Thygiène  dans  la  principauté  intércs.serait  la  Société. 

Je  passerai  en  revue  successivement  :  la  législation  sanitaire,  la 
voirie  et  les  égouts,  les  eaux  potables,  les  abattoirs  et  rinspectioii 
des  viandes. 

I.  Léjiislafion  aanitaire.  —  Les  principales  prescriptions  de  la 
législation  sanitaire  font  l’objet  de  deux  arrêtés  pris  par  le  gouverne¬ 
ment  à  la  date  des  (i  et  9  février  1893. 

L’arreté  du  0  févi'ier  s’adresse  aux  médecins  et  sages-lemnies  et' 
leur  enjoint  île  faire,  dans  les  \ingl-quatre  heures  de  leur  diagnostic, 
la  déclaration  à  l’autorité  compétente  des  maladies  .sui\ antes  :  cho- 

1.  Ce  mémuire  a  été  lu  à  ta  Société  de  médecine  publique  et  d’hygicne  pro- 
fcssioimelte  dans  la  séance  du  gti  octobre  1898  (voir  page  99"). 
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iéra,  typlius,  fitivro  typhoïde,  scorbut,  variole,  scarlatine,  rougeole, 
fièvre  puerpérale,  suette  miliaire  et  diphtérie. 

Ladite  déclaration  rend  immédiatement  obligatoire  l’entrée  en 
scène  du  service  d’hygiène  qui  veille  à  ce  que  les  mesures  d’isole¬ 
ment  et  de  désiiircction  prescrites  par  le  médecin  soient  rigoureii.se- 
nicnt  appliquées. 

Le  médecin  est  invité,  en  même  temps  qu’il  fait  sa  déclaration,  à 
donner  son  avis  sur  l’état  du  logement,  de  l'eau,  des  Tosses  d’ai¬ 
sances,  etc. 

L’arrêté  du  9  lévrier  complète  le  précédent  et  je  ne  puis  résislei' 
au  désir  de  vous  en  citer  les  principaux  paragrapluis  : 

Article  iuiemieu.  —  Les  particuliers,  hôteliers,  aubergistes  ou  logeurs 
en  garni  chez  le-sipiels  .sera  soigné  un  malade  atteint  de  l’imc  des  all'ec- 
lions  prévues  dans  l'ordonnanoe  en  date  du  (i  lévrier  IS'.):!,  devroni  iiriiii- 
dre  les  mc.surcs  ci-après  déterminées,  dès  ([ue  le  médecin  traitant  leur 
aura  l'ait  connaitre  la  nature  de  la  maladie,  ou,  à  défaut,  dès  qu’ils  jiour- 
ronl  la  soupçonner  eux-mèmes. 

Art.  2.  —  Dans  le  cours  de  la  maladie.  Ions  les  linges  de  corps,  de 
toilette  ou  autres  échangés  après  avoir  servi  au  malade,  seront  désinl'crié.s 
sur  place,  puis  mis  à  part  et  envoyés  à  l’étuve  avant  d’étre  remis  au  blan¬ 
chissage. 

Les  déjections  tlu  malade  seront  désinfectées  avant  d'ètre  versées  dans 
les  cabinets  d’aisances. 

Art.  .s.  —  Les  mômes  dispositions  s’appliqueront  aprfvv  le  départ  ou 
décès  d'vtt  malade  alleinl  de  : 

Phtisie  ou  tuberculose;  coqueluche;  maladies  de  peau  contagieirses : 
érysipèle;  anthrax;  tétanos;  hydrophobie;  septicémie;  charbon  et  pustule 
maligne;  morve  et  farcin. 

Tous  les  linges,  objets  de  literie,  rideaux,  tentures,  tapis,  lui  ayant 
servi  ou  se  trouvant  dans  la  chambre  jiar  lui  occupée  seront  envoyés  à 
l’étuve.  Les  meubles  et  parois  de  l’appartement  seront  désinfectés  au  pul¬ 
vérisateur. 

Les  fosses  d’aisances  seront  également  désinfectées  de  la  façon  prescrilo 
par  les  délégués  île  l’autorité. 

Art.  4.  —  Toute  voiture  ayant  servi  au  transport  de  malades  atteints 
d’affections  contagieuses,  devra  être  désinfectée  avant  de  pouvoir  servir  à 
d’autres  personnes. 

Art.  !j.  —  Alin  de  faciliter  l’application  d(!s  mesures  ci-dessus  pres¬ 
crites,  une  étuve  à  désinfection  du  système  Genestc  et  llerscher  est  clii- 
blie  dans  les  dé])endances  de  rilotel-Dien.  Tous  les  effets  à  désinfectci' 
doivent  y  cire  apjiortés  en  paquets  distincts  ])our  chaque  malade  dans  un 
récipient  spécial,  parfaitement  clos,  on  dans  le  fourgon  a  ce  oesime. 

En  outre,  un  vaporisateur  à  dcsinfcction  sera  mis,  à  oonnene,  an  .-'cr- 
vicc  de  quii'oiiqne  en  fera  la  demande. 
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L'ttsaffe  (le  ces  appareils  el  du  founjon  sera  graluil  pour  les  per¬ 
sonnes  dont  l’indigence  sera  conslalée  par  le  commissaire  de  pol'ice. 

Les  autres  auront  à  rémunérer  ce  service  suivant  un  tarif  déterminé. 

L’abonnement  au  serv'ice  de  dtKsinfeclion  est  obligatoire  pour  les  hôtels 
el  maisons  garnies. 

Cet  abonnement  fixé  à  un  franc  par  lit  comporte  la  désinfection  gra¬ 
tuite  annuelle  pour  cluupie  lit  jjayé  ; 

1“  A  domicile,  d’une  pièce  d’ajipartement  et  d’un  cabinet  d’aisances; 

2“  A  l’étuve,  de  80  kilogrammes  de  mobilier  el  de  00  kilogrammes  de 
linges  et  d’habits. 

Au  delà  de  ces  chiffres,  les  abonnés  bénéficieront  d’une  réduction  de 
:I0  p.  100  sur  le  tarif  général. 

Art.  0.  —  Dans  les  maisons  où  se  trouvent  dos  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  contagieuses,  il  est  exiiressémenl  interdit  do  secouer  par  les  fenêtres, 
dans  l’escalier  ou  dans  la  cour,  les  lapis,  les  vêlements,  les  tentures,  etc. 
Il  est  également  interdit  de  jeter  à  la  rue  les  jioussières,  les  balayures,  les 
détritus  provenant  des  locaux  contaminés  et  iini  doivent  être  brûlés  sur 
place. 

7.  —  11  sera  interdit  de  vendre,  donner  ou  livrer  au  blanchissage, 
de  recevoir  sciemment  un  objet  quelcompie  provenant  desdits  locaux, 
tant  que  ces  objets  n’auroul  pas  été  préalablement  désinfectés  par  les 
moyens  prescrits. 

Art.  8.  —  Des  bulletins  constatant  la  désiidèction  seront  remis  aux 
intéressés  par  le  fonctionnaire  ou  l’agent  chargé  du  service.  Ces  bulletins 
devront  être  rcprésiuilés  a  toute  réquisition. 

Art.  9.  —  Les  médecins  el  sages-femmes  devront  recommander  ins¬ 
tamment  aux  familles  cl  aux  logeurs  racconiplissemont  des  mesures  ci- 
dessus  prescrites,  ainsi  ([ue  de  toutes  autres  ipii  seraient  jugées  necessaires 
dans  l’intérêt  de  la  saidé  publique. 

Art.  10.  —  Us  soûl  invités,  en  outre,  à  signaler  au  gouvernement  ou 
aux  commissaires  de  [lolice  les  mesures  spéciales  i[ue  leur  [laraitraicul 
exiger  certains  cas  non  prévus.  Un  médeidn  spécial  sera  délégué  pour 
veiller  à  l’exacte  observation  de  toutes  les  prescri|ilions  de  raulnrité. 

Art.  11  —  Les  contraventions  aux  dispositions  imiicratnes  ou  prohi¬ 
bitives  du  présent  arrête  .seront  coiislalees  jiar  les  agents  de  police  admi¬ 
nistrative  et  judiciaire  et  poursuivies  cuiiluiincinciil  a  la  loi. 

Üc  tout  cet  exposé,  Je  me  bornenii  à  faire  ressortir  les  points  sui¬ 
vants  dont  eiiaenn  de  vous  saisira  riniportance  sans  que  j’aie  besoin 
d’y  insister  : 

■l”  Obligation  de  la  déclaration  pour  toute  personne,  médecin, 
garde-inalilde,  famille,  logeur,  à  la  connaissauee  dc.squels  a  pu 
arriver  la  nalure  eoiilagicuse  de  la  maladie. 

2"  La  phtisie  el  les  liiherenloses  rentrent  dans  la  catégorie  des 
maladies  pour  lesquelles  la  désiiifeelion  est  ohligaloire  ajirès  décès 
OU  départ. 
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3®  La  désinfection  est  gratuite  pour  les  pauvres. 

4®  L’abonnement  à  la  désinfection  est  obligatoire  pour  les  hôtels 
et  maisons  garnies. 

II.  Egouts  et  voirie.  —  Je  ne  ferai  que  mentionner  en  passant  le 
bon  état  des  routes  dont  le  balayage  et  l’arrosage  sont  rigoureuse¬ 
ment  pratiqués  chaque  jour.  Tous  les  étrangers  qui  viennent  dans  la 
principauté  sont  unanimes  i\  admirer  la  propreté  et  le  parfait  entre¬ 
tien  des  chaussées. 

Les  grands  travaux  intéressant  le  sol  et  le  sous-sol  (pose  des  con¬ 
duites  de  toutes  sortes,  construction  des  égouts,  etc.)  s’effectuent 
toujours  dans  les  mois  d’été.  Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que, 
depuis  dix  ans  que  j’exerce  ma  profession  dans  la  principauté  de 
Monaco,  ces  grands  travaux  ne  me  paraissent  pas  avoir  eu  d'in¬ 
fluence  appréciable  sur  la  santé  publique  ;  jamais,  à  ma  connais¬ 
sance,  ils  n’ont  été  le  point  de  départ  d’une  épidémie  ni  de  malaria. 

Cette  absence  d’influence  des  terres  remuées  s’explique  par  diffé¬ 
rentes  causes,  comme  la  nature  du  sous-sol  presque  partout  formé  de 
roc  vif,  la  luminosité  qui  atteint  son  maximum  pendant  les  mois 
d’été  et  dont  l’action  bactéricide  n’est  plus  à  démontrer,  la  pente 
considérable  qui  règne  dans  tout  le  pays  et  empêche  la  stagnation 
des  eaux  de  pluie,  peut-être  aussi  la  sécheresse  relative  de  l’air 
qui  explique  que,  dès  le  lendemain  d’un  jour  de  grande  pluie,  la  sur¬ 
face  du  sol  est  de  nouveau  sèche. 

Les  mêmes  causes  expliquent  aussi  le  peu  d’abondance  des  pous¬ 
sières  provenant  des  chaussées  et  je  note  ce  petit  détail  en  passant. 
Nous  connaissons  en  eftèt  aujourd’hui  l’importance  qu’il  faut  atta¬ 
cher  à  la  pureté  aussi  complète  que  possible  de  l’air  dans  les  pays 
où  malades  et  convalescents  viennent  chercher  à  rétablir  leur  sauté 
compromise. 

J’arrive  à  la  question  des  égouts. 

Le  tout  à  l’égout  ayant  été  décrété  par  une  ordonnance  priucièrc 
en  date  du  23  juin  1894,  la  mise  en  application  de  cette  l'éforme  a 
nécessité  de  grands^travaux  pour  compléter  notre  réseau  dont  le  plan 
donne  une  meilleure  idée  que  toute  description. 

Les  égouts  à  grande  section  ont  1"’,40  sur  0'",80  ;  les  égouts  à 
petite  section  ont  0"*,70  sur  0™,50  ;  les  égouts  à  grande  section  sont 
d’ailleurs  les  plus  nombreux. 
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Ils  sont  tous  poui-vus  de  bassins  de  chasse  automatique,  contenant 
de  2  à  6  mètres  cubes  d’eau  :  4  cheminées  d’appel  placées  dans  les 
points  les  plus  élevés  du  territoire  servent  à  la  ventilation  ;  tous  les 
regards  d’égout  sont  siphonnés. 

L’ensemble  du  réseau  comprend  quatre  tronçons  ayant  chacun  un 
collecteur  différent  :  Monaco,  Monte-Carlo,  les  Moulins,  la  Conda- 
mine. 

D’après  la  situation  topographique  j’aurais  dû  placer  l’étude  des 
égouts  de  la  Condamine  après  celle  des  égouts  de  Monaco,  mais  c’est 
à  dessein  que  j’effectue  cette  transposition. 

Le  réseau  de  Monaco  comprend  le  palais  et  la  vieille  ville  si  pitto¬ 
resque  de  Monaco  ;  il  est  ti'ès  complet  et  va  se  déverser  dans  un  point 
voisin  des  abattoii’s  où  la  mer  est  très  profonde. 

Les  abattoirs  ont  leur  canalisation  propre. 

On  remarque,  sur  le  plan  de  Monaco,  la  prédominance  des 
égouts  à  petite  section  ;  cela  vient  des  difficultés  rencontrées  par 
suite  de  l’étroitesse  des  rues  et  de  la  présence  du  roc  vif  partout  à 
fleur  du  sol. 

Une  partie  du  plan  de  Monaco  qui  n’est  pas  reliée  au  réseau  des 
égouts  représente  l’hôpital  ou  Hôtel-Dieu  et  l’on  aurait  lieu  d’être 
surpris  de  cette  omission,  si  je  n’ajoutais  de  suite  que  la  création 
d’un  nouvel  hôpital  par  pavillons  séparés  est  chose  décidée  au 
quartier  des  Salines  ;  la  mise  en  adjudication  des  travau.x  aura 
lieu  incessamment. 

Le  réseau  de  Monte-Carlo  dessert  tous  les  quartiers  de  Monte- 
Carlo  et  une  partie  des  Moulins  ;  il  est  composé  en  grande  partie 
d’égouts  à  grande  section  et  son  collecteur  se  jette  dans  la  mer  à  un 
point  appelé  l’anse  du  Portier. 

Le  réseau  des  Moulins,  annexe  du  précédent,  quoique  indépen¬ 
dant,  puisqu’il  en  est  séparé  à  son  origine  par  le  torrent  des  Moulins, 
ne  comprend  qu’un  tronçon  à  grande  section  qui  suit  le  boulevard 
des  Moulins  jusqu’à  l’extrémité  de  la  principauté.  Son  collecteur  va 
se  jeter  dans  la  mer  au  quartier  du  Tenao. 

Le  réseau  de  la  Condamine  dessert  la  partie  la  plus  dense  des 
habitations  de  la  principauté.  On  peut  lui  considérer  deux  parties, 
l’une  au-dessus  de  la  ligue  du  chemin  de  fer,  l’autre  au-dessous. 

La  partie  située  au-dessus  du  chemin  de  fer  comprend  un  égout 
à  grande  section  qui  suit  tout  le  boulevard  de  l’Ouest  et  va  sc  jeter 
dans  l’anse  du  canton,  en  un  point  appelé  Fontvicille. 
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La  partie  située  au-dessous  du  chemin  de  lér  est  eelle  qui  nous 
arrêtera  le  plus  longuement,  puisque  c’est  elle  qui  a  donné  lieu  aux 
travaux  les  plus  intéressants  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Elle  comprend  un  réseau  d’égouts  à  grande  section  et  à  chaque 
extrémité  une  annexe  à  petite  section  desservant,  d’un  coté  les  ter¬ 
rains  dits  Jardins  de  Millo,  au  pied  du  rocher  de  Monaco;  de  l’autre 
coté,  la  partie  du  promontoire  de  Monte-Carlo  qui  regarde  le  port, 
ou  baie  d’Hercule  (avenue  de  la  Costa  et  montée  de  Monte-Carlo). 

Jusqu’à  cette  année,  les  égouts  de  la  Condamine  s’écoulaient  direc¬ 
tement  dans  le  port  par  trois  débouchés  différents.  Depuis  le  mois 
de  mai,  cette  situation  est  changée  et  le  point  de  déversement  des 
eaux-vannes  a  été  reporté  au  grand  collecteur,  dans  la  baie  de  Font- 
vieille,  de  l’autre  côté  du  rocher  de  Monaco. 

A  la  suite  de  l’examen  de  nombreux  projets,  on  s’est  arrêté  à 
l’emploi  des  éjecteurs  hydropneumatiques  Shone,  qui  sont  très  répan¬ 
dus  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis. 

A  cet  effet,  on  a  installé  sur  la  berge,  au  point  bas  du  boulevanl 
de  la  Condamine,  une  station  comprenant  trois  de  ces  éjecteurs,  ayant 
chacun  une  capacité  de  2,270  litres  (SOO  gallons,  mesure  anglaiscj. 

C’est  à  cette  station  qu’au  moyen  de  raccordements  viennent 
aboutir  maintenant  tous  les  égouts  de  la  Condamine. 

Des  déversoirs  pour  les  eaux  d’orages  ont  été  établis  aux  anciens 
emplacements  des  débouchés,  de  manière  à  ce  que  toutes  les  eaux 
usées,  c’est-à-dire  les  eaux  ménagères,  les  eaux  vannes,  les  eaux 
d’arrosage  et  de  lavage  des  caniveaux,  soient  amenées  aux  éjecteurs, 
et  que  les  déversoirs  ne  laissent  écouler  à  la  mer  en  temps  d’orage 
que  des  eaux  propres  non  contaminées. 

Les  eaux  recueillies  dans  les  éjecteurs  sont  rclbulées  par  une  con¬ 
duite  de  l'onte  de  300  millimètres  de  diamètre  jusqu’à  la  baie  de 
Fontvieille.  A  Fontvieille,  les  eaux-vannes  se  déversent  à  la  mer, 
à  100  mètres  du  rivage,  par  des  l’oiids  de  10  mètres,  à  l’aide 
d’un  égout  que  termine  un  tuyau  en  fonte  de  800  millimètres  de 
diamètre. 

Le  refoulement  dus  eaux  reçues  dans  les  éjecteurs  se  fait  automa¬ 
tiquement  par  de  l’air  comprimé  à  une  pression  de  3!)  livres  anglaises 
par  pouce  carré,  soit  environ  deux  atmosphères  et  demie,  alin,  d’une 
part,  de  regagner  la  dilféi'enee  de  niveau  qui  existe  eiiti’e  la  station 
des  éjecteurs  et  le  point  haut  de  la  conduite,  et,  d’autre  part,  de 
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vaincre  les  pertes  de  charge.  L’air  comprimé  est  produit  dans  une 
usine  située  à  environ  300  mètres  de  la  station  des  éjecteurs.  Il  est 
amené  à  cette  dernière  par  un  tuyau  en  fonte  de  100  millimètres  de 
diamètre. 

L’usine  comprend  deux  moteurs  à  gaz  Crossley  ayant  chacun  une 
force  effective  de  quarante  -  cinq  clievaux-vapeur  qui  actionnent 
quatre  compresseurs  d’air  de  la  maison  Hughes  et  Lancaster,  de 
Londres.  Moteui’s  et  compi-esseui’s  sont  automatiques. 

Les  moteurs  ne  donnent  toute  leur  force  que  lorsque  les  quatre 
compresseurs  sont  en  travail.  Dès  que  les  réservoirs  d’air  sont  rem¬ 
plis,  les  compresseurs  s’arrêtent  d’eux-mômes  et  ils  ne  reprennent 
leur  marche  que  lorsque  les  éjecteurs  sont  en  déchargement,  c’est-à- 
dire  lorsque  ces  derniers  appai’eils  consomment  de  l’air  comprimé 
pour  refouler  les  eaux. 

L’air  comprimé  qui  a  servi  au  refoulement  dans  l’intérieur  des 
éjecteurs  est  recueilli  dans  une  canalisation  de  O^.ISO  de  diamètre 
et  conduit  à  la  partie  supérieure  du  château  d’eau  des  thermes  Va- 
lentia,  à  30  mètres  de  hauteur  environ. 

Tous  les  tuyaux  employés  sont  en  fonte,  essayes  à  quinze  atmo¬ 
sphères,  et  les  joints  sont  du  système  universel  dit  «  Joints  Ch.  Gi- 
bault  ».  Les  canalisations,  après  la  pose,  ont  été  éprouvées  à  dix  at¬ 
mosphères,  c’est-à-dire  quatre  fois  l’efiort  qu’elles  ont  à  supporter. 

Une  autre  cause  de  souillure  des  eaux  du  port  de  Monaco  a  disparu 
aussi  cette  année  :  autrefois,  les  amas  de  détritus,  d’ordures  ména¬ 
gères,  les  produits  du  balayage  des  rues  étaient  recueillis  dans  des 
tombereaux,  amenés  à  une  décharge  qui  se  trouvait  derrière  le  roclier 
de  Monaco,  au  voisinage  des  Abattoirs,  et  déversés  directement  dans 
la  mer.  Oi-,  il  arrivait  parfois  que,  sous  rinfluencc  des  vents  et  des 
courants  marins,  les  parties  qui  surnageaient  (papiers,  pailles,  bou¬ 
chons,  etc.)  étaient  peu  à  peu  amenées  à  contourner  la  pointe  du  ro¬ 
cher  de  Monaco  et  venaient  finalement  échouer  dans  le  port.  On 
pouvait  les  y  voir  séjourner  plusieurs  jours  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’un 
courant  en  sens  inverse  leur  fit  reprendre  la  route  du  large,  ou 
qu’une  grosse  mer  les  fît  disi)araître. 

Cette  situation  est  complètement  eliangéc  aujourd’hui  par  suite  de 
l’installation  à  l’ontvieille,  au  bord  de  la  mer,  assez  loin  des  groupes 
d’habitations,  d’une  usine  d'incinération. 

Cette  usine  comprend  ([ualre  cellules  placées  dos  à  dos,  du  sys¬ 
tème  Horsfall,  de  Leeils. 
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C’est  un  des  systèmes  le  plus  en  faveur  en  Angleterre ,  c’est  un 
de  ceux  qui  foui-nit  les  plus  hautes  températures  et,  par  suite,  assure 
le  plus  complètement  la  destruction  des  ordures. 

Le  chargement  se  fait  par  une  ouverture  qui  est  commune  à  deux 
cellules  et  qui  se  trouve  placée  à  la  partie  supérieure  du  four.  Les 
ordures  sont  poussées  par  un  ouvrier  à  l’aide  d’une  fourche  à  trois 
dents  et  sont  reçues  dans  la  partie  supérieure  de  la  cellule  :  cette 
partie  du  four  est  pourvue  d’une  sole  maçonnée  en  briques  réfrac¬ 
taires.  En  glissant  sur  cette  sole,  les  ordures  arrivent  dans  le  four 
proprement  dit,  sur  une  grille  spéciale,  où  elles  sont  brûlées.  Tous  les 
gaz  provenant,  tant  des  ordures  placées  sur  la  sole  où  elles  com¬ 
mencent  par  se  dessécher  que  de  celles  parvenues  dans  le  four  propre¬ 
ment  dit,  doivent,  avant  de  s’échapper,  passer  par  les  carneaux  situés 
sur  le  devant  du  four  et  traverser  ainsi  la  partie  où  la  température  est 
le  plus  élevée  :  les  poussières  et  les  fumées  sont  ainsi  détruites.  Il  en 
résulte  qu’à  la  sortie  de  la  cheminée,  rien  ne  subsiste  qui  puisse 
occasionner  des  désagréments  aux  habitants  du  voisinage. 

L’élévation  de  température  atteinte  parle  procédé  Horsfall  s’obtient 
au  moyen  du  tirage  forcé  qui  se  produit  par  le  four  lui-même.  Pen¬ 
dant  l’incinération,  toutes  les  ouvertures  pouvant  amener  de  l’air 
froid  dans  le  four  sont  fermées,  l’introduction  de  l’air  du  dehors 
devant  nécessairement  abaisser  la  température. 

Cependant,  l’opération  ne  pouvant  se  faire  sans  air,  celui  qui  est 
nécessaire  à  la  combustion  est  chauffé  préalablement  dans  les  parois 
latérales  du  four.  Celles-ci  consistent  en  caisses  de  fonte  dont  l’inté¬ 
rieur  est  mis  en  communication  avec  un  carneau  dans  lequel  l’air 
extérieur  est  vivement  refoulé  par  une  soufflerie  de  vapeur,  fonction¬ 
nant  à  la  façon  de  l’injecteur  Giffard.  La  vapeur  nécessaire  est 
fournie  par  un  générateur  Babcok  et  Wilcox  de  47  mètres  de  surface 
de  chauffe,  placé  à  la  suite  du  four  ;  les  gaz  provenant  du  fonction 
nement  du  four,  avant  de  s’échapper  par  la  cheminée,  passent  par 
la  chaudière  et  ce  sont  eux  qui  fournissent  la  chaleur  nécessaire 
pour  produire  la  vapeur. 

Les  quatre  cellulef;  peuvent  incinérer  S6  mètres  cubes  d’ordures 
ménagères  en  vingt-quatre  heures.  Les  températures  obtenues  dans 
les  cellules  dépassent  900  degrés  centigrades,  et  lorsque  l’appli¬ 
cation  des  boîtes  à  ordures,  qui  est  à  l’étude,  sera  entrée  dans  la 
pratique  et  que  l’on  pourra  supprimer  les  produits  terreux  prove- 
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nant  du  balayage  des  ehaussées,  on  arrivera  à  des  températures  en¬ 
core  plus  élevées. 

L’installation  de  la  station  d’éjeeteurs  et  celle  du  four  à  incinérer 
les  ordures  ménagères  ont  été  exécutées  par  la  Compagnie  nationale 
des  travaux  d’utilité  publique  et  d’assainissement  de  Paris. 


III.  Eaux.  —  Les  eaux  sei-vaut  à  l’alimentation  publique  pro¬ 
viennent  de  trois  sources  locales  et  d’une  eau  de  canalisation  ve¬ 
nant  du  dehors,  dite  «  eau  de  la  Vésubie  » . 

Les  eaux  de  source,  d’après  la  date  de  leur  entrée  dans  la  con¬ 
sommation,  sont  :  la  source  Marie,  la  source  Alice  ou  de  Lai-votto 
et  la  source  Crovetto. 

Source  Marie.  —  L’analyse  faite  au  laboratoire  municipal  de 
chimie  de  Paris  a  donné  les  résultats  suivants  : 


1“  Analyse  chimique  :  Résultats  par  litre  exprimés  en  milligrammes  : 


Extrait  à  180" .  231 

Silice .  10,6 

Oxyde  ferrique .  2 

Chaux .  86, S 

Magnosie . 13,S 

Potasse .  1,6 

Soude .  7,6 

Acide  sulfurique  aiiliydre .  22,6 

Chlore .  8 

Acide  nitrique .  2 

Acide  phosphorique .  traces 

Acide  carbonique .  72,3 

Ammoniaque .  0 


Matières  organiques  calculées  en  oxygène  emprunté  au  permanganate: 


a)  en  liqueur  acide .  0,1 

P)  en  liqueur  alcaline .  0,2 


Degré  hydrolimétrique 


et)  total. .  24,3 

P)  après  ébullition .  9,3 


2“  Analyse  bactériologique  :  Colonies  bactériennes  développées  dans 
1  centimètre  cube  d’eau  :  3,200. 

La  gélatine  s’est  liquéfiée  au  bout  de  3  jours  et  demi. 

Le  bouillon  phéniqué  s’est  troublé  au  bout  de  2  jours. 

On  ne  signale  pas  de  bactéries  pathogènes. 
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Source  Alice  ou  de  Larvotto.  —  Analyse  du  laboratoire  munici¬ 
pal  de  Paris  : 

1®  Analyse  chimique  :  En  milligrammes  par  litre  ; 


Extrait  .à  180° .  Ci 

Silice .  4 

Oxyde  ferrique .  traces 

Chaux .  7,3 

Magnésie .  0,68 

Potasse .  2,11 

Soude .  22,12 

Acide  sulfurique .  traces 

Chlore .  23 

Acide  nitrique .  0 

Acide  phosplioriquc .  0 

Acide  carbuiiique .  6,7 

Ammoniaque .  0,3 


Matières  organiques  calculées  en  oxygène  emprunté  au  permanganate  : 


a)  en  liqueur  acide .  0,7 

P)  en  liqueur  alcaline .  0,3 


Degré  hydrolimétrique  : 

a)  total .  4,3 

P)  après  ébullition .  4,3 


2°  Analyse  bactériologique  ;  Colonies  bactériennes  développées  dans 
1  centimètre  cube  d’eau  ;  28,000. 

La  gélatine  s’est  liquéfiée  au  bout  de  3  jours. 

Le  bouillon  phéniqué  n’est  pas  troublé  au  bout  de  8  jours. 

On  ne  signale  pas  de  bactéries  pathogènes. 

Source  Crovetlo.  —  Analyse  du  laboratoire  de  toxicologie  de 
Paris  : 

1°  Analyse  chimique  :  En  milligrammes  par  litre  : 

Extrait  au  rouge . 888 

Silice..^ .  2 

Chaux .  93 

Magnésie .  73 

Chlorures  en  chlore .  428 

Sulfates .  74 

Nitrates .  2 

Amniüiiiaque .  0 
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Maliüi'es  oi'gani((ucs  calculées  en  oxygène  : 

a)  eu  soliilinn  acide .  O,.') 

p)  en  solution  nlcnlinc .  0,3 

Dcfti-c  liydroliincti'iqiie  total .  34’ 

2”  Analyste  baclérioloyique  :  Environ  l,ü00  colonies  par  centimètre 
cube.  Pas  tle  bactéries  litjiiefiantes,  ni  de  bactéries  clironiogènes.  Princi¬ 
pales  espèces  reconnues  :  bacillus  aipiatilis,  moisissures.  La  reciierche 
spéciale  des  espèces  pathogènes  et  en  particulier  du  bacille  typhique  et 
du  bactérium  coli  a  donné  des  ré.sultaLs  négatils. 

Je  ferai  remarquer  (pie  la  richesse  de  cotte  source  en  chlorure  de  so¬ 
dium  (environ  0s'‘’,48  par  lilre  d’après  l’analyse)  s’cxplitpie  peut-être  par 
la  captation  en  un  [loint  peu  éloigné  du  bord  de  la  mer. 


Eau  de  la  Vésubie.  —  Laboratoire  de  toxicologie  (mars  1898)  : 

1°  Analyse  chimique  :  En  milligrammes  par  litre  : 

Extrait  .111  roiijrc .  304 

Silice .  ..  ..  .  g 

Ma'iluêsic! .  ’lo 

Cldoiiu.s  .  ■  0 

Sulfates .  438 

Nitrates .  0,1 

Auuuüuiaquo .  0 

Matières  organiciues  calculées  en  oxygène  : 

a)  en  solution  acide .  1 

(i)  eu  solution  alcaline .  1 

Degré  hydrotiiuétriquc  total .  21 

2“  Analyse  baclérioloyique  :  Jloyenne  des  colonies  aérobies  par  centi- 
nièlre  cube  :  2,ü00.  Moisi.ssures,  bacillus  aquatilis,  luteus,  subtilis.  Au¬ 
cune  espèce  pathogène  n’a  été  découverte  dans  celte  eau.  En  particulier, 
la  recherche  du  bactérium  coli  et  celle  du  bacille  Ivphitpie  a  donné  des 
résultats  négatifs. 

Conservée  pendant  un  mois  dans  une  bouteille  fermée,  celte  eau  n’a 
pris  aucun  mauvais  goût  et  est  restée  lim])idc. 

Leau  de  la  Vésubie,  appartenant  au  régime  des  lorrenis,  est  caractéri¬ 
sée  par  la  forte  proportion  de  sulfate  de  chaux  qu’elle  contient,  environ 
0s^23.^  par  litre. 


IV.  Abattoirs.  Inspection  des  viandes.  —  Les  abattoii's,  dont  la 
êonstruclion  rcinonte  à  plus  de  dix  aimées,  sont  placés  tout  ii  fait  au 
bord  de  la  mer,  derrière  le  rocher  de  .Vlonaeo  111“  9  du  plani.  Pour¬ 
vus  d’un  égout  spécial,  rece\antde  l’eau  en  abondance,  ils  répondent 
à  la  plupart  des  desiderata  de  l’hygiène. 
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L’inspection  des  viandes  y  est  faite  tous  les  jours  par  un  vétéri¬ 
naire  expert. 

Les  viandes  abattues  pénétrant  dans  la  Principauté  par  le  clieniiii 
de  fer  ou  les  autres  voies  sont  également  soumises  à  rinspeclion  vé¬ 
térinaire  :  pour  qu’elles  ne  puissent  échapper  à  la  surveillance,  elles 
sont  frappées  d’un  droit  de  dix  centimes  par  kilogramme. 

V.  Varia.  — La  principauté  de  Monaco  est  dotée  depuis  trois  ans 
de  deux  marchés  couverts  :  un  à  la  Condamine,  l’autre  à  Monte- 
Carlo.  Le  public  et  les  marchandises  se  trouvent  ainsi  à  l'abri  des 
intempéries  et  la  surveillance  des  diverses  denrées  mises  eu  vcnlc 
est  plus  facile. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  la  lumière  électri(|ue  est  mise  à  la 
disposition  du  public  et  l’année  1898  a  vu  également  achever  iiii 
réseau  de  tramways  électriques  à  contact  superliciel  du  système 
Thomson  Houston  ;  ce  mode  de  locomotion  constitue  à  notre  avis  un 
progrès  réel  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Si  j’ajoute  ([UC  la  principauté  de  Monaco  est  dotée  d'une  commis¬ 
sion  des  logements  insalubres  dont  les  membres,  pris  au  .sein  du 
conseil  d'hygiène,  sont  décides  à  sévir  contre  les  récalcitrants,  (gie 
la  construction  des  maisons  est  depuis  longtemps  soumise  à  une  loi 
qui  oblige  à  laisser  autour  de  rimmeuble  nouveau  2  mètres  en 
façade  sur  la  rue  et  -4  mètres  du  coté  des  voisins,  on  reconnaîtra 
avec  moi  que  chaque  habitant  dispo.se  d’un  culte  d’air  suffisant  et 
que  l’accès  de  la  lumière  est  assuré  à  tous. 

Si  je  n’apporte  pas  de  statistiipie  en  terminant  cet  exposé,  c’esi 
d’une  part  que  plusieurs  des  améliorations  signalées  au  cours  de  ce 
travail  sonl  de  date  trop  récente  pour  avoir  déjà  intlucncé  la  santé 
publiipie,  c'est  d’autre  part  qu’avec  la  population  llotlantc  que  nous 
ramène  chaipic  sai.son  et  le  développement  continu  de  la  principauté 
il  me  p.araît  diflicile  d’établir  une  statistiipie  .sérieu.se. 

Je  tiens  toutefois  à  signaler  deux  faits  (|ui  re.ssortent  de  mon 
expérience  de  dix  années  ;  à  savoir  la  rareté  du  cancer  et  celle  de  la 
phtisie  pulmonaire  et  des  tuberculoses  osseuses  ou  articulaires  cliez 
les  habitauts  sédeiftaires  du  pays. 

La  forme  de  tubereulo.se  ipi’il  m'a  été  donné  d’observer  le  plus 
fréquemment  chez  les  indigènes  est  la  tuberculose  gauglioimain;, 
c’est-à-dire  une  tuberculose  atténuée.  Letbs  conslalation  n’csl  pus 
pour  vous  surprendre,  si  comme  je  l’ai  déjà  dit  [ilus  haut,  vous 
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voulez  bien  ne  pa.s  pcrdi'c  de  vik;  la  pureté  de  l’air  et  sa  luminosité 
dans  ces  régions  méditerranéennes  à  (pii  les  poètes  ont  déeerné  le 
nom  de  Cijte  d’azur. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’hygiène  PROFESSIONNELLE. 


Séance  du  2(1  ocroiiitE  1898. 
I*résidence  de  M.  Hi  lsson. 


I.  M.  i.iî  SeoiiKTAîiiii  cÉ.M’atAi,  ADJOINT  dépo.so  :  1“  le  liapport  sur  les 
travaux  îles  Cnmmissinns  irih/i/ièiie  du  dcparlcmrnl  de  la  Heine 
en  1806,  par  M.  le  D‘-  E.  \  ali,in'; 

2°  Le  liapport  sur  les  opérations  du  service  vétérinaire  sanitaire  de 
Paris  el  du  départeiucnl  de  la  Seine  en  1807,  par  M.  Orpiiez; 

3“  Une  In'ocluu’o  intitulée  ;  L'enfance  au  villaije,  parM.  U' U‘' Uah.atier 
(de  Jeiiguy)  ; 

4“  Des  ouvrages  de  M.  le  l)"’  A.ntoma  dr  Goiidun  v  ne  .U;o.sta,  sur 
l'inspection  médicale  officielle  des  écoles  à  La  Havane. 

II.  M.  le  !)'■  Lirrn.i.ii  ])réseiitc,  au  nom  de  -M.  le  I)''  Siatsiiiox,  iiii  très 
iniporlaut  ouvrage  sur  les  phlisiijues  adultes  el  pauvres  en  t'rance,  en 
Suisse  et  en  .11  lem ligne. 

III.  M.  le  D"'  Mangrnot  dopose  un  aba'isse-languc  en  liois,  usité  dans 
les  écoles  primaires  d’.Vméricpie  jiar  le  service  de  l’inspection  médicale. 


L’ordri'  du  jour  appelb'  la  discussion  .sur de  sanatoria 
pour  tuberculeux. 

M.  .\ziÉiti;s.  —  Il  n’est  plus  aujourd’Imi  conlesié  par  iiersonm.'  ipu;  la 
luberculo.se,  par  .sa  l'iaapieiice  loujours  croissante',  esl  un  ivel  danger 
social,  ([lie  le  .seul  Irailemenl  epii  la  [misse  guérir  est  la  curi'  d’air  avec  le 
repos  cl  la  .suralimentation. 

La  discussion  du  23  mars  n’a  fait  i|u('  nu'lln'  en  ('(vide'nee  (CS  deux 
points. 

Nous  avons  sniilenu  l'aulre  jour  cette  llii''se,  admise  |iar' beaucoup,  ([uo 
le  sanatorium  bien  placé,  élalili  selon  les  régies  de  l’hygiéiiD  et  bien 
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dirigé  était  le  moyen  le  plus  sûr,  surtout  pour  les  classes  pauvres,  de 

remplir  les  indications  du  traitement. 

Quels  que  soient  les  secours  fournis  à  domicile,  jamais  vous  ne  pourrez 
transformer  ni  môme  assainir  et  aérer  le  logement  d’un  indigent,  assez 
pour  qu’il  devienne  propre  à  la  guérison  d’un  tuberculeux. 

Il  vous  sera  également  impossible  de  nourrir  votre  malade  chez  lui. 
Les  recommandations  faites,  si  rigoureuses,  si  impérieuses  qu’elles 
puissent  paraître  au  malade  et  à  son  entourage,  ne  seront  jamais  suivies. 

IC  II  est  inhumain  a-t-on  dit  de  soustraire  le  malade  à  sa  famille  »,  c’est 
là  croyons-nous  une  grave  erreur.  Le  malade  devient  vite  une  charge,  dès 
qu’il  ne  peut  plus  travailler,  à  plus  forte  raison  s’il  est  alité,  non  seule¬ 
ment  il  ne  contribue  plus  à  l’entretien  du  ménage,  mais  il  immobilisera 
au  moins  une  autre  personne.  Lui-môme  se  tourmente,  est  frappé,  torturé 
par  tous  les  incidents  que  son  état  provoque...  Il  est  malheureux  et  rend 
les  siens  malheureux... 

Si  môme  vous  pouvez  arriver,  en  lui  assurant  des  ressources  pécuniaires 
suffisantes,  à  le  mettre  sur  place  dans  d’irréprochables  conditions  hygiéni¬ 
ques,  vous  le  laisserez  en  triste  situation  morale. 

Si,  pom  lui  et  pour  les  siens,  vous  pouvez  l’envoyer  dans  un  endroit 
où,  aux  yeux  de  tous,  la  guérison  paraisse  certaine  et  probable,  je  crois 
qu’au  poïnt  de  vue  purement  humanitaire  vous  aurez  réalisé  un  très  réel 
progrès.  Et  je  n’ai  parlé  que  du  traitement  et  non  de  la  prophylaxie. 

On  objecte  que  les  sunatoria  sont  utiles  seulement  et  doivent  être 
réservés  à  ceux  qui  ont  chance  d’y  guérir,  à  ceux-là  seuls  dont  l'atteinle 
est  légère,  les  lésions  à  leur  début. 

Pour,  nous,  en  théorie  c’est  encore  une  erreur  et  vous  n’am-ez  qu’une 
raison  à  nous  opposer,  c’est  que  les  sanaloriane  seront  jamais  assez  nom¬ 
breux  ni  assez  vastes  pour  secourir  tous  les  malades. 

Devant  cette  raison  nous  nous  inclinons. 

Guérisons  ceux  qui  sont  guérissables  et  faites  des  pavillons  séparés 
pour  les  non  guérissables  dans  tous  les  hôpitaux.  Pavillons,  comme  les 
veut  le  D''  Granclier,  où  l’aération,  le  résine,  l’antisepsie  seront  plus 
vigoureux  qu’ ailleurs  ;  mais  encore  faudrait-il  que  ces  pavillons  ne  fussent 
jamais  établis  dans  des  hôpitaux  généraux  où  leur  présence,  malgré  les 
précautions  prises,  constitue  un  foyer  de  contamination,  contamination 
exercée  surtout  par  les  malades  pouvant  se  lever,  sur  lesquels  il  est  dif¬ 
ficile  d’exercer  une  surveillance  suffisante  et  qu’on  ne  peut  astreindre 
d’une  façon  effective  à  l’usage  exclusif  du  crachoir  portatif. 

Retirez  de  la  circulation,  où  ils  sont  un  réel  danger  pour  tous,  les 
tuberculeux  avancés;  isolez-les  dans  les  meilleures  conditions  possibles 
pour  eux-mèmes,.et  ^voyez  au  grand  air,  dans  la  région  choisie,  dans 
un  établissement  fait  pour  eux,  tous  ceux  qui  peuvent  guérir. 

Ce  but  n'est  pas  impossible  à  atteindre  ;  mais  il  faut  sinon  amener  la 
conviction,  du  moins  vaincre  l’inertie,  et  ce  n’est  que  par  runion  de  tous 
les  efforts  que  l’on  arrivera  à  ce  résultat. 

Notre  Société  est  mieux  placée  que  toute  autre,  par  le  nombre,  la  valeur 


D'  E.  RICHARD.  —  CHANTIERS  DE  DÉMOLITION.  997 

de  ses  membres,  l’ardeur  qu’elle  apporte  dans  toutes  les  questions  d’hygiène 
pour  y  parvenir. 

Il  faut  que  tous  nous  cherchions  les  moyens  les  meilleurs  :  la  charité 
privée,  la  commune,  le  département,  l’Etat  ;  il  faut  frapper  à  toutes  les 
portes . 

Nous  personnellement,  nous  avions  eu  notre  rêve  ;  nous  pensions  qu’à 
des  sanatoria  construits  pour  des  malades  aisés,  nous  pourrions  adjoindre 
des  sanatoria  pour  indigents.  L’urgence  de  ceux-ci  est  aussi  démontrée  que 
celle  des  premiers. 

Mais,devant  le  mal  que  nous  avons  eu  à  réunir  les  fonds  nécessaires  à  en 
construire  un  dans  le  Midi  de  la  France,  en  une  région  choisie  par  des 
maîtres  éminents,  avec  l’appui  moral  de  ceux-ci,  il  nous  a  paru  que  ce 
serait  un  moyen  bien  lent. 

Il  était  cependant  bien  simple  de  penser  à  employer  une  partie  des  bé¬ 
néfices  réalisés  dans  un  sanatorium  pour  riches,  à  la  construction  d’un 
sanatorium  pour  les  indigents. 

C’est  là  un  moyen;  je  me  permets  de  l’indiquer  à  ceux  qui  ne  de¬ 
mandent  qu’à  mettre  leur  influence  au  service  d’une  noble  cause. 

Après  un  échange  d’observation  entre  MM.  le  D'' Vivant,  le  D‘’  Letülle, 
le  D’’  Mangenot,  Azièhes  et,  le  SEcnÉTAmE  général  adjoint,  la  suite  de 
la  discussion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 


M.  le  D'' J.-E.  Vivant  fait  une  communication  sur  les  progrès  sani¬ 
taires  réalisés  depuis  dix  ans  dans  la  Principauté  de  Monaco  (voir 
p.  983). 


Sur  les  mesures  de  salubrité 
dans  les  chantiers  de  démolition  et.  de  terrassement, 

Par  M.  le  D-^  E.  RICHARD, 

En  1887,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la 
commission  d’hygiène  du  I"  arrondissement  un  travail  concernant 
les  mesures  de  salubrité  à  prendre  pendant  les  démolitions  et  les 
travaux  de  terrassement. 

Il  s’agissait  dans  l’espèce  de  la  disparition  de  la  vieille  halle  aux 
blés,  de  l’édification  de  la  nouvelle  Bourse  du  commerce  et  de 
l’ouverture  des  voies  dè  dégagement  de  celle-ci. 

Cette  transformation  radicale  d’une  grande  partie  du  P*’  arrondis- 
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senient  entraînait  des  travaux  eonsidérables  de  démolitions  et  de 

fouillement  du  sol. 

Je  pensais  qu’il  était  utile  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs  com¬ 
pétents  sur  les  dangers  de  maladies  qui  pouvaient  résulter  de  tous 
ces  bouleversements,  de  la  destruction  de  mesures,  vieilles  de  plu¬ 
sieurs  siècles,  souillées  par  le  passage  d’innombrables  habitants 
malpropres,  et  aussi  du  remuement  de  terres  imprégnées  depuis 
longtemps  de  toutes  les  déjections  humaines. 

Les  rues  qui  allaient  disparaître  étaient  bordées  d’immeubles  des 
plus  malsains.  Les  membres  de  la  commission  en  savaient  quelque 
chose.  Des  fosses  d’aisances,  simples  trous  creusés  dans  la  terre, 
se  vidant  par  la  diffusion  des  matières  à  travers  les  couches  environ¬ 
nantes,  allaient  être  ouvertes  ;  la  terre  d’alentour  remuée.  Les  murs 
devaient  s’écrouler  en  produisant  des  nuages  de  poussière,  et  quelle 
poussière  !  Celle  qui  provient  de  la  destruction  de  vieilles  murailles 
enduites  d’une  couclie  graisseuse  contenant  tous  les  germes  mor¬ 
bides  que  des  siècles  de  saleté  y  ont  accumulés. 

Le  danger  était  grand,  d’autant  plus  grand  que,  il  faut  bien  le 
dire,  les  démolisseurs  accomplissent  leur  besogne  sans  se  soucier 
beaucoup  des  lois  de  l’hygiène. 

C’est  ainsi  que  l’on  voit,  par  exemple,  de  vastes  pans  de  mur  bruta¬ 
lement  renversés  k  l’aide  de  cordes  auxquelles  s’attellent  les  homme.s. 
Le  mur  s’abat  en  dégageant  un  nuage  qui  se  répand  au  loin.  C’e.st 
au  sein  de  ce  nuage  bacillifère  que  les  passants  et  les  habitants  du 
voisinage  sont  obligés  de  vivre  pendant  toute  une  journée.  Des 
amas  de  gravois  encombrent  et  salissent  la  voie  publique.  Le 
rejet  et  le  transport  de  la  terre  .sont  une  nouvelle  cause  de  contami¬ 
nation  de  l’air,  etc.,  etc. 

Comme  conclusion,  je  proposais  l’adoption  de  certains  mesures 
sanitaires  dont  voici  les  principales  : 

La  démolition  s’opéi'era  au  pic  et  au  marteau  sans  abatage. 

Des  bai'rières  en  planches  jointives,  suffisamment  hautes,  isoleront 
l’immeuble  en  démolition  de  la  voie  publique  et  des  maisons  voi¬ 
sines. 

De  grandes  toile^  seront  tendues  au  dehors  de  manière  k  bouclici' 
les  baies  et  k  concentrer  la  poussière  dans  l’intérieur  de  rimmeuble. 

Toutes  les  cavités  souterraines,  les  fosses,  égouts,  puisards,  etc., 
etc.,  seront  vidés  et  désinfectés. 

Au  début  des  travaux  de  démolition  et  pendant  le  cours  de  ces 
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travaux  les  murs,  planchers,  plafonds  seront  arrosés  avec  de  l’eau 
tenant  en  dissolution  un  liquide  antiseptique  :  phénol  ou  ses  dérivés, 
chlorites  alcalins,  sublimé  ou  autres  désinfectants. 

L’enlèvement  des  terres  et  gravois,  ainsi  que  leur  transport  aux 
décharges  publiques,  se  fera  aussi  rapidement  que  possible  dans  des 
charrettes  recouvertes  d'une  bâche  mouillée. 

Avant  leur  enlèvement  ces  terres  et  gravois  seront  largement 
arrosées  avec  le  liquide  désinfectant. 

Le  terrain  sera  livré  par  l’entrepreneur  de  démolitions  bien 
nivelé  et  tassé  au  pilon.  Il  sera  désinfecté. 

La  commission  d’hygiène  de  raiTondissement  aveitic  devra 
s’enquérir  de  l’état  de  la  santé  publique,  tenir  compte  des  maladies 
régnantes  et  s’apprêter  à  prendre  toutes  les  mesures  d’assainisse¬ 
ment  que  les  cii'constances  pourraient  rendre  nécessaires. 

Des  cantines  surveillées  seront  établies  sur  les  chantiers  et  fourni¬ 
ront  aux  ouvriers  à  peu  de  frais  des  soupes,  du  café  et  du  bon  vin. 
Les  boissons  alcooliques  seront  exclues. 

Je  passe  quelques  autres  formules  accessoires. 

J’eus  la  bonne  fortune  d’intéresser  mes  collègues  de  la  commission 
d’hygiène  à  toutes  ces  questions  et,  avec  eux,  le  préfet  de  police  qui 
nomma  une  commission  composée  de  M.  le  maire  du  L"  arron¬ 
dissement,-  de  M.  Lamouroux,  conseiller  municipal,  de  M.  Allard, 
ingénieur  en  clief  de  la  ville  de  Paris,  d’architectes  de  la  ville  et  de 
■quelques  médecins  parmi  lesquels  mon  très  regretté  maître,  le 
D' Dujardin-Beaumetz. 

Je  fus  chargé  de  défendre  devant  cette  commission  les  prescrip¬ 
tions  d’hygiène  que  j’avais  formulées.  Je  dois  dire  tout  de  suite  que 
je  ralliai  facilement  à  mou  avis  les  médecins  qui  en  faisaient  partie. 

Il  n’en  fut  malheureusement  pas  de  même  de  quelques  autres 
membres  parmi  lesquels  le  rapporteur,  architecte  distingué  de  la 
ville,  qui  me  taxa  d’exagération  et  s’efforça  de  repousser  mes  for¬ 
mules  comme  impraticables.  Il  fit  valoir  la  sévérité  des  traités 
passés  avec  les  entrepreneurs  de  démolitions  et  l’impossibilité 
administrative  d’augmenter  les  charges  qui  leur  étaient  imposées. 
Il  disait  notamment  «  que  l’arrosage  qui,  théoriquement,  pourrait 
peut-être  donner  de  bons  résultats,  devait  être  rejeté,  et  que  les 
matériaux  de  démolitions  avaient  encore  une  valeur  intrinsèque 
telle  que  les  imbiber  d’eau,  c’était  augmenter  considérablement 
leur  poids  et  les  rendre  impropres  à  d’autres  usages,  Les  pierres, 
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les  moellons  sont,  en  effet,  utilisés  dans  les  constructions  neuves, 
les  plâtres  servent  à  hourder  les  combles,  les  planchers,  les  cloi¬ 
sons  et  les  bois  sont  généralement  vendus  comme  bois  de  chauf¬ 
fage  ». 

J’avoue  que  l’emploi  de  matériaux  salis  et  infectés  par  l’usage 
pour  faire  du  vieux-neuf  ne  me  parut  pas  très  recommandable. 
D’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  il  y  a  dix  ans,  les  microbes  n’étaient 
pas  encore  entrés  complètement  dans  nos  mœurs  et  bien  des  savants 
se  refusaient  à  leur  attribuer  une  influence  prépondérante  dans  le 
développement  de  certaines  maladies  épidémiques. 

On  m’objecta  aussi  une  ancienne  ordonnance  du  25  juillet  '1802 
qui  avait  prévu  certains  inconvénients  des  démolitions  et  prescrit  des 
mesures  spéciales. 

Mais  ce  que  n’avait  pas  prévu  l’ordonnance  de  1862,  c’est  que  la 
plupart  de  ses  prescriptions  ne  .seraient  pas  appliquées  et  resteraient 
lettres  mortes  dans  la  pratique. 

Le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  qui 
devait  juger  en  dernier  re.ssort,  fut  plus  large  et  j’eus  la  satisfaction 
de  voir  adopter  définitivement  presque  toutes  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  que  je  proposais. 

Moins  de  deux  ans  après,  l’insalubrité  des  poussières  qui  pro¬ 
viennent  des  démolitions  et  des  grands  travaux  de  terrassement  fut 
nettement  établie  dans  une  communication,  justement  remarquée, 
faite  par  deux  de  nos  collègues,  MM.  les  D'®  Grancher  et  J.  Richard 
au  Congrès  international  d’hygiène,  tenu  à  Paris  en  1889. 

Ce  travail,  dont  on  a  pu  dire  qu’il  était  l’expression  de  l’état 
actuel  de  la  science  en  ce  qui  concerne  l’action  pathogénique  du 
sol,  débute  par  cette  affirmation,  bonne  à  retenir  :  «  Les  microbes 
pathogènes  existent  dans  le  sol  où  leur  présence  peut  être  démontrée 
expérimentalement.  » 

Quels  sont  ces  microbes  ? 

Le  bacille  du  tétanos,  le  vibrion  septique  très  répandu,  le  coli¬ 
bacille,  le  bacille  de  la  tuberculose;  transitoirement  le  bacille 
d’Eberth,  celui  du  choléra,  dont  l’existence  éphémère  ne  constitue 
qu’un  danger  relatil’.  Il  faut  encore  signaler  le  pneumocoque  ipic 
M.  le  D'’  Netter  a  pu  conserver  virulent  pendant  plusieurs  mois  à 
l’état  sec. 

Ces  germes  pathogènes  habitent  les  couches  superficielles  du  sol. 
A  partir  de  50  centimètres  environ,  ils  diminuent  scnsihlcmciit  et 
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Fraüikcl  n’en  a  plus  trouré  au-dessous  d’une  zone  bactérifère  d’une 
épaisseur  variant  de  1  mètre  à  Dans  leurs  expériences 

MM.  Granclier  et  Deschainps  ont  vu  que  le  bacille  typhique  s’arrête 
dans  sa  marche  descendante  à  50  centimètres  de  profondeur.  Ce 
sont  donc  les  couches  superficielles  du  sol  qui  sont  dangereuses; 
ce  sont  elles  qu’il  faut  assainir.  La  nature  nous  prête  son  concours. 
La  iiimière,  ia  dessiccation,  certains  saprophytes  sont  des  agents 
puissants  de  destruction  des  germes  infectieux.  A  Paris  il  faut  tenir 
compte  aussi  de  ce  fait  que  ia  terre  est  imprégnée  des  résidus  du 
gaz  d’éclairage  et  de  ce  gaz  lui-même,  mal  contenu  dans  ses  con¬ 
duits  soutci'rains,  et  qu’elle  constitue  dès  lors  un  milieu  peu  favo¬ 
rable  à  la  vie  des  organismes  inférieurs. 

Cependant,  après  avoir  constaté  les  efforts  que  fait  la  nature  pour 
se  débarrasser  de  ses  hôtes  malfaisants,  il  est  bon  d’intervenir 
vigoureusement  et  de  l’aider.  Cela  est  surtout  vrai  en  ce  moment  où 
Paris,  éventré  de  toutes  parts,  vit  dans  une  atmosphère  de  pous¬ 
sières  morbigènes. 

J’ai  pensé  qu'il  était  utile  de  signaler  aujourd’hui,  comme  je  l’ai 
fait  il  y  a  dix  ans,  les  dangers  qui  menacent  la  population  pari¬ 
sienne  et  d’attirer  la  vigilante  attention  de  la  Société  de  médecine- 
publique  sur  cette  importante  question  d’hygiène  urbaine. 


Dans  cette  séance  ont  été  nommés  : 

Me.mbres  titulaires  : 

MM.  le  D''  Beli.uze,  à  Paris,  présenté  par  MM.  les  D''®  üauchas  et 
P.  Richard  ; 

le  D"' Büuület,  à  Paris,  présenté  par  MM.  les  D‘®  Gauchas  et 
P.  Richard  ; 

le  ü‘'  Bruciiet,  il  Paris,  présenté  par  MM.  les  D'^  Gauchas  et 
P.  Richard; 

le  U''  Laborde,  à  Paris,  présenté  par  MM.  les  D''®  Gauchas  et 
P.  Richard  ; 

le  D''  t'iMüNT,  à  Paris,  présenté  par  MM.  les  D’’®  Gauchas  et. 
P.  Richard; 

Garnier,  ingénieur  civil  à  Paris,  présenté  par  M.  1...  Masson  et 
M.  le  !)■■  A.-.I.  Martin; 

le  D''  Sersiron,  à  Paris,  présenté  par  MM.  les  D'®  Netter  et  Letulle.. 


1002 


BIBLIOGRAPHIE. 


La  Société  île  métlecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  procliaine  séance  le  mereredi  23  octobre,  à  l’iiôlel  des  Sociétés  savantes, 
à  huit  heures  et  demi  du  soir. 

L’ordre  du  jour  de  celle  séance  est  ainsi  fixé  : 

1®  Discussion  et  résolution  concernant  la  création  de  sanatoria  imir 
tuberculeux  ; 

2“  M.  le  D®  Lëpage.  —  De  la  désinfection  des  véhicules  servant  au 
transport  en  commun. 
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Les  maladies  microbiennes  des  animaux,  par  MM.  Nocard  et  Li;- 
CLAiNciiE,  2“  édition;  .Masson,  Paris,  181)8,  1  volume  in-8“  de  1)54  pages, 

Le  succès  du  Trailé  des  maladies  microlnennes  des  animaux,  iloiil 
nous  avons  analysé  la  iiremière  édition  {Revue  d’IIyf/icue,  181)5,  p.  1048), 
a  été  si  complet  et  si  rapide,  qu’au  bout  de  dix-huit  mois  ce  livre  éluil 
épuisé.  Les  auteurs  ont  dû  se  mettre  de  nouveau  à  Pieuvre,  ils  en  oal 
profité  pour  refondre  certaines  parties  de  l’ouvrage  ou  le  conipléler  en  y 
introduisant  les  découvertes  nouvelles,  moins  encore  au  point  de  \ue  des 
descriptions  cliniipies,  qu’au  point  de  vue  de  la  classification,  du  rapprn- 
chement  et  de  la  nature  des  espèces  morbides,  de  Vctioijénie,  pour  ein- 
ployer  un  mot  qu’ils  affectionnent. 

C’est  ainsi  qu’on  trouve  un  chapitre  étendu  sur  le  lélanos,  qui  avait  élé 
oublié  ou  laissé  de  côté,  nous  ne  savons  pas  bien  pouri|uoi;  car  non  .seu¬ 
lement  le  tétanos  est  le  type  des  empoisonnements  spécifiques  jiar  les 
toxines  microbiennes,  mais  il  est  encore  plus  commun  chez  le  cheval  que 
chez  l’homme.  Le  microbe  de  Friedlânder  étant  anaérobie,  l’infection  ne 
peut  avoir  lieu  parles  plaies  superficielles  exposées  à  l’action  de  Pair;  elle 
se  fait  surtout  par  les  plaies  profondes,  anfractueuses,  contuses,  avec  atiri- 
lion  des  tissus,  ün  trouvera  là  le  résumé  très  complet  des  travaux  nin- 
dernes,  particulièrement  ceux  de  Vaillard  et  de  ses  élèves  :  Vincent, 
Rouget,  etc. 

La  septicémie  gangreneuse  a  etc  egalement  l’objet  d’une  élude  nou¬ 
velle.  Tandis  qne  le  cheval,  l’àiie,  le  mouton  sont  très  réceptifs,  les  bovi¬ 
dés  adultes,  les  rats  sont  presque  absolument  réfractaires;  le  veau,  très 
jeune,  est  ceiiendant  fort  susceptible.  Là  encore,  le  vibrion  est  anaérobie; 
les  voies  digestives  snnl  réfractaires  à  l’inoculation  exiiérimenlale,  ainsi 
que  les  scarifications  dermiques  ;  il  faut  Ja  pénétration  dans  le  tissu  con¬ 
nectif  sous-cutané. 

Les  infections  coli-bacillaircs  étaient,  dans  la  jiremièrc  édition,  traitées 
incidemment  dans  le  chapitre  d’attente  intitulé  :  les  .septicémies  hémor¬ 
rhagiques.  Aujourd’hui,  un  chapitre  spécial  est  consacré  à  ces  mlections 
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coli-bacillaires  qui  intéressent  à  un  si  haut  point  riiygiône  alimentaire. 
Elles  ont  toutes  pour  agent  le  bacille  d’Esclierieli  ou  coli-bacille,  ([ui  revêt 
une  virulence  et  des  caractères  particuliers  suivant  respéce  animale,  le 
milieu  de  développement  dans  l’animal.  D’après  Jensen,  c’est  l’agent 
essentiel  de  la  diarrhée  septique  du  veau  ;  on  le  retrouve  dans  les  périto¬ 
nites,  cystites,  pyelo-neplirdes  suppurées  de  plusieurs  animaux,  dans  la 
psittacose  des  perruches,  dans  le  mucus  bronchique  de  la  maladie  des 
jeunes  chiens,  etc. 

Ce  bacille  est  constant  dans  la  diarrhée  des  veaux;  les  auteurs  con¬ 
sacrent  à  cette  affection  un  chapitre  qui  est  du  plus  haut  intérêt.  C’est  un 
microbe  voisin  de  la  bactérie  ovoïde  des  septicémies  hémorrhagiques  ;  il 
se  rapproche  encore  plus  du  bactérium  coli;  on  peut  le  considérer  comme 
une  des  formes  paracoliques  ([ui  établissent  le  jtassage  entre  différents 
types  voisins.  Toutes  ses  cultures  ont  une  odeur  fétide  caractéristique. 

La  diarrhée  des  veaux  sévit  épizootuiueincnt  dans  beaucoup  île  pays  et 
dans  certaines  étables.  Dans  une  ferme  en  Danemark  Jensen  a  vu  122  veaux 
atteints  sur  211.  La  peau  voisine  de  la  vulve  et  de  la  mamelle  des  vaches 
ayant  récemment  vele  en  est  infectée,  ainsi  que  leur  litière.  Ce  bacille  se 
retrouve  dans  l’intestin  des  veaux  noin-cau-nés  qui  ont  sucé  les  trayons 
ainsi  souillés  ;  il  détermine  une  diarrhée  rapidement  mortelle.  Et  cepen¬ 
dant,  d’après  Jen.scn  (1883),  celte  bactérie  est  fréquente  dans  l’intestin  des 
veaux  sains  ;  elle  ne  devient  pathogène  que  dans  certaines  conditions  encore 
mal  connues,  par  exemple  dans  les  diarrhées  artificiellement  provoipiées. 
L’inoculation  sous-cutanée  ou  l’ingestion  chez  le  veau  de  3  centimètres 
cubes  de  culture  détermine  une  septicémie  morlelle.  Ou  retrouve  ce  bacille 
pathogène  dans  le  sang,  les  ganglions  mésentériipies,  les  parenchymes,  les 
exsudais  du  .système  nerveux,  la  rate  et  le  rein  des  veaux  alleinis  de  diar¬ 
rhée  infectieuse.  La  septicémie  proprement  dite  du  veau  no  diffère  que  peu 
de  cette  diarrhée  infectieuse:  le  bacille  (lu’on  trouve  dans  ce  dernier  cas 
se  rapproche  du  bacille  d’Eberth  et  se  laisse  agglutiner  par  les  sérums 
typhiques. 

MM.Nocard  et  Lcclainche  disent  que  n  les  viandes  et  visréres  provenant 
■des  animaux  atteints  de  celte  diarrhée  doivent  être  rejetés  de  la  con¬ 
sommation.  Des  observalions  nombreuses  montrent  (pie  leur  ingestion 
détermine  chez  l'homme  des  accidents  intestinaux  graves,  dus  aux  toxines 
sécrétées,  ou  plus  probablement  à  la  pullulation  dans  riiilesliii  des  bac¬ 
téries  ingérées.  Il  Nous  voyons  avec  plaisir  que  notre  ami  .M.  Nocard  est 
aujourd’hui  moins  optimiste  que  dans  sa  discussion  avec  nous,  lors  d’une 
lecture  que  nous  faisions  en  1873  à  r.Voadémie  sur  d  Les  intoxications 
alimentaires  par  la  viande  de  veau  »  (lieiiiir  d'hijyiène,  181)3,  p.  477  et 
.330). 

Bien  d’autres  chapitres  nouveaux  ou  remaniés  figurent  dans  cette  nou¬ 
velle  édition,  àlarpielle  nous  souhaitons  le  rapide  succès  ipi’a  eu  la  pre¬ 
mière  et  (pii  fait  honneur  à  la  fois  à  la  science  française  et  à  celle  méde¬ 
cine  vétérinaire  dont  M.  Nocard  est  un  des  plus  éminents  repivsentanls. 

E.  V.u.Lix. 
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Rapport  sur  les  travaux  des  commissions  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  DE  LA  Seine  pendant  l’année  1896,  D''  Vallin,  rapporteur; 
Paris-Chaix,  1898,  un  vol.  111-4“  de  254  pages. 

Ce  volume  se  présente  chaque  année  avec  ,une  telle  similitude  dans  la 
forme,  môme  dans  le  fond  —  tant  les  constatations  et  les  doléances  sont 
identiques,  —  que  sans  la  préface  du  D''  Vallin,  il  risquerait  fort  de  n’ôtre 
pas  lu.  Mais  l’honorable  et  savant  rapporteur  du  conseil  d’hygiène  de  la 
Seine  en  détache  les  faits  principaux,  les  met  habilement  en  lumière  ;  oa 
voit  alors  que,  sous  cette  apparente  similitude,  il  y  a  cependant  des  faits 
nouveaux,  "des  plaintes  plus  accusées  et  le  livre  qu'on  eût  peut-être 
ferrhé,  se  rouvre;  au  lieu  de  feuilleter  le  volume,  on  le  lit  avec  attention. 

Je  redirai  comme  autrefois,  et  cela  est  absolument  exact,  que  pour 
analyser  consciencieusement  ces  documents  pour  les  lecteurs  de  la  Jievue 
d’hygiène,  il  n’y  aurait  qu’à  reproduire  in  extenso  le  travail  du  D' Vallin; 
ce  serait  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  meilleur  pour  être  exact  et  complet; 
ce  n’est  guère  possible  à  cette  place.  En  lisant  tous  ces  rapports,  on  voit 
qu’on  peut  rattacher  à  quelques  groupes  principaux  les  nombreuses  obser¬ 
vations  formulées  par  les  rapporteurs  ;  ce  sont,  entre  autres,  les  logements 
insalubres,  les  établissements  classés,  la  salubrité  publique,  la  démogra¬ 
phie.  Il  est  impossible  de  relever  dans  chacun  d’eux  les  faits  importants; 
ils  sont  déjà  vieux  et  pour  cette  raison,  relativement  sans  intérêt.  Mais 
l’examen  du  fonctionnement  des  commissions  d’hygiène  est,  au  contraire, 
plein  d’enseignements  utiles  et  c’est  là  un  côté  à  ne  pas  négliger,  môme 
dans  une  analyse  rapide. 

Les  commissions  ont  toutes  dans  leurs  attributions  de  visiter  les  mai¬ 
sons  qui  sont  signalées  à  leur  attention  par  M.  le  préfet  de  police  ou 
même  par  des  particuliers.  Une  phrase  prise  dans  le  rapport  de  M.  Dondol 
(!“'  arrondissement)  est  typique  et  exprime  bien  le  fait  commun  et  diver¬ 
sement  formulé  dans  les  autres  ;  «  Dans  quelques  immeubles,  les  proprié¬ 
taires  ont  consenti  à  faire  les  travaux  suggérés  par  nous,  mais  pour  le  plus 
grand  nombre,  il  a  fallu  renvoyer  à  la  commission  des  logements  insa¬ 
lubres  et  nous  ne  pouvons  savoir  quels  résultats  auront  été  obtenus.  »  Pas¬ 
sons  sur  les  inconvénients  de  celte  sorte  de  juridiction  à  deux  degrés,  ta 
première  agissant  par  persuasion,  la  seconde  ayant  pour  elle  l’autorité  et 
la  sanction  légales,  mais  nous  constatons,  par  les  observations  consignées 
dans lesrapports,quelescommissionsn’ontpassurce point  toute  satisfactiou 
et  qu’elles  ont  quelque  regret  de  ne  pouvoir  accomplir  plus  complètement 
la  mission  dont  elles  se  considèrent  comme  justement  investies,  puisqu’on 
les  invite  à  la  remplir. 

Pour  la  salubrité  publique,  la  déclaration  des  maladies  contagieuses,  la 
désinfection,  elles  se  heurtent  à  des  services  organisés  et  le  conflit  est 
manifeste,  puisque  l’administration  s’explique  en  une  note  un  peu  sèche 
(page  62)  et  qui  est  certainement  de  nature  à  refroidir  le  zèle  des  com¬ 
missions  :  O  La  préfecture  de  police  ne  demande  en  aucune  façon  aux 
membres  de  la  commission  d’hygiène  de  contrôler  si  la  désinfection  des 
logements  contaminés  a  été  faite  ;  c’est  le  rôle  des  médecins  inspecteurs 
des  épidémies.  Les  bulletins  envoyés  aux  commissions  portent  cette  men- 
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lion  :  Faire  connaître  les  causes  d’insalubrité  que  cet  immeuble  peut  pré¬ 
senter  ;  le  rapport  des  membres  de  la  commission  doit  se  borner  à  ce  seul 
point.  L’envoi  du  bulletin  ne  signifie  pas,  d’ailleurs,  qu’il  y  ait  eu  un  cas 
de, maladie  contagieuse  dans  la  maison.  » 

Il  y  aurait  là,  sans  aucun  doute,  matière  à  discussion,  et  l’on  pourrait 
peut-être  demander  à  l’Administration  où  elle  limite  les  causes  d'insalu- 
bjfilé,  si  celle-ci  doit  provenir  seulement  des  locaux  ou  bien  des  habitants 
qu’ils  renferment,  sains  ou  malades,  ou  si,  ce  qui  est  même  plus  exact  et 
plus  nécessaire,  elle  n’est  pas  fonction  de  ces  deux  éléments  à  la  fois.  D’où 
il  serait  logique  de  conclure  qu’une  commission  d’hygiène  a  le  mandat 
de  s’inquiéter  de  toute  cause  d’insalubrité.  Il  y  a  des  missions  devenues 
inutiles,  dira-t-on,  lorsque  par  suite  des  circonstances  acquises,  d’autres  les 
remplissent  ;  soit,  mais  alors  que  restera-t-il  aux  commissions  d’hygiène 
si  on  les  dépouille  peu  à  peu  de  leurs  attributions  en  organisant  pai’allèle- 
ment  aux  institutions  d’hygiène  légalement  existantes  des  services  admi¬ 
nistratifs  constitués  et  répondant  à  des  conceptions  différentes'? 

Ne  serait-il  pas  plus  normal,  en  vérité,  de  refondre  tous  ces  rouages  nés 
d’une  organisation  faite  à  une  époque  déjà  vieille  et  ne  répondant  qu’im- 
parfaitement'  aux  nécessités  actuelles. 

Du  reste,  M.  Vallin  fournit  lui-même  un  puissant  argument  pour  justi¬ 
fier  cette  réforme.  Il  dit  ceci  :  «  L’enquête  sur  la  salubrité  d’une  maison 
ne  se  fait  plus,  comme  il  y  a  cinquante  ans,  d’un  simple  coup  d’œil  ;  pour 
être-sérieuse  et  complète,  elle  exigerait  une  journée  entière;  elle  ne  peut 
se  faire  sans  avoir  sous  les  yeux  lès  plans  de  la  maison  et  du  sous-sol,  du 
réseau  des  eaux  ménagères  et  des  égouts,  des  puisards,  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  dés  puits,  des  fosses  à  fumier,  de  la  canalisation  des  eaux  d’alimen¬ 
tation,  etc. 

IC  üh  médecin  seul,  livré  à  lui-même  dans  une  maison  qu’il  ne  connaît 
pas,  mal  renseigné  ou  trompé  par  un  concierge  qui  se  méfie  de  lui,  est 
dans  une  posture  difficile,  et  l’on  comprend  qu’il  s’en  plaigne. 

i'  Aussi  croyons-nous  que  cette  visite  ne  doit  être  demandée  aux  mem¬ 
bres  des  commissions  d’hygiène  que  dans  des  condidons  exceptionnelles, 
quand  il  y  a  menace  d’un  véritable  foyer  épidémique  dans  un  quartier. 
Et  dans  ce  cas  encore,  c’est  plutôt  aux  Commissions  des  logements  insa¬ 
lubres  ou  aux  médecins  inspecteurs  du  service  des  épidémies  qu’il  appar¬ 
tient  de  faire  ces  visites  sanitaires.  » 

Que  conclure  de  cet  exposé,  sinon  qu’il  faut  lire  entre  les  lignes  que  la 
création  d’ùn  casier  sanitaire  de  l’habitation  a  changé  les  conditions  de  la 
constatation  de  l’insalubrité  des  maisons  et  que  les  commissions  d’hygiène 
et  même  celles  des  logements  insalubres  ne  feront  pas  aussi  bien  que  le 
service  de  l’assainissement  les  constatations  relatives  à  la  salubrité  de 
l’habitation.  Le  représentant  de  ce  service,  muni  de  la  fiche,  ne  peut  pas 
être  trompé  par  le  concierge  ou  se  trouver  en  mauvaise  posture  —  sans 
aucun  doute  — ;  mais,  la  constatation  faite,  aura-t-il  qualité  pour  dire  les 
changements  à  opérer,  la  compétence  nécessaire  pour  apprécier  les  modi¬ 
fications  que  les  constructions  peuvent  permettre  ;  d’où  il  résulte  que  ce 
service  nouveau,  quelque  bien  outillé  qu’il  puisse  être  en  hommes,  laisse 
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à  désirer  à  certains  moments  et  qu’il  le  faudra  compléter;  les  compé¬ 
tences  diverses  se  retrouvent,  au  contraire,  dans  les  commissions  d’hy¬ 
giène  o(t  des  logements  insalubres  il  ne  faut  donc  pas  seulement  substi¬ 
tuer  l’un  à  l'autre-  de  ces  divers  services  d’hygiène,  mais  les  associer  au 
plus  grand  profit  de  tous. 

Enfin,  le  Vallin  termine  ainsi  son  rapport  :  «  Les  procès-verbaux 
joints  à  ce  rapport  traduisent  assurément  nne  grande  inégalité  dans  la 
façon  dont  ils  sont  établis  ;  quelques-uns,  il  faut  bien  le  dire,  sont  presque 
nuis  et  mériteraient  à  peine  l’honneur  de  l’impression.  La  plupart,  au 
contraire,  se  font  remarquer  par  l’abondance  d’observations  judicieuses  et 
pratiques,  par  le  souci  des  intérêts  de  l’hygiène  publique  et  surtout  par 
les  sentiments  de  compassion  et  de  solidarité  qu’inspire  le  spectacle  des 
misères  humaines.  » 

11  y  a  là  à  la  fois  un  reproche  et  un  compliment,  cela  est  équitable; 
mais  puisqu'il  s’agit  ici  d'une  question  de  forme,  il  faudrait-  aller  plus  loin. 
Les  questions  de  salubrité  qu’étudient  les  commissions  d’hygiène  ont  un 
intérêt  d’actualité  absolument  indiscutable,  alors  que  celles-ci  viennent 
d’être  saisies  de  faits  relatifs  à  la  salubrité  ou  à  l’hygiène  publique,  qu’elles 
en  discutent  la  vâleur  ou  les  conséquences,  qu’elles  présentent  leurs  con¬ 
clusions  ou  leurs  vœux  à  l’autorité  ;  le  conseil  d’hygiène,  s’il  était  immé¬ 
diatement  informé,  les  enregistrerait  alors  sans  aucun  doute  avec  intérêt, 
appuyant  ou  infirmant  les  vœux  émis  près  des  pouvoii-s  compétents.  Mais 
plus  tard,  alors  que  les  faits  sont  passés,  je  dirai  presque  oubliés  de  tous, 
le  conseil  d’hygiène  ne  peut  plus  s’y  associer,  et  les  rapports  des  commis¬ 
sions  qui  lui  sont  présentés  avec  la  meilleure  grâce  po.ssible  par  la  plume 
autorisée  du  D''  Vallin  ne  reçoivent  à- cette  heure  tardive  qu’un  enregis¬ 
trement  de  pure,  forme. 

Le  Conseil  d’hygiène  a  adopté  pour  lui-même  une  publicité  régulière  et 
immédiate;  pourquoi,  ayant  apprécié  les  avantages  de  ce  procédé,  ne  pas 
y  associer  Iqs  commissions  dbygiène  et  examiner  leurs  travaux  plus  rapi¬ 
dement  ;  pourquoi  enfin,  ne  pas  unifier  toutes  ces  actions  sous  une  direc¬ 
tion  unique  et  ne  pas  abandonner  une  bonne  fois  ces  publications  rétros¬ 
pectives?  Il  faut  pour  cela  des  lois,  des  décrets,  et  le  Parlement  est  re¬ 
belle  aux  lois  sanitaires,  nous  le  savons  bien,  mais  la  ville  de  Paris,  le 
département  de  la  Seine  n’auront-ils  pas  quelques  moyens  de  s’entendre 
et  d’agir,  au  plus  grand  profit  de  tous?  Voilà  peut-être  ce  dont  il  faudrait 
s’occuper.  D'  G.  Drouineaü. 


De  la  toxicité  des  alcools  (Prophylaxie  de  l’alcoolisub),  par  le 
D“’  A.  Antheaume  (1  vol.  in-8®,  de  174,  pages).  —  F.  Alcan,  Paris,  1897. 

A  l’époque  où  MH.  Joftroy  et  Serveaùx  venaient  de  publier  les  premiers 
résultats  de  leurs  études  sur  la  toxicité  des  alcools  à  l’aide  d’une  nou¬ 
velle  méthode  d’injections  intraveineuses,  nous  avions  formulé  quelques 
réserves  sur  l’exactitude  de  ce  procédé  et  nous  le  regardions  comme 
inapplicable  à  la  détermination  pratique  de  la,  toxicité,  ou  impureté,  rela¬ 
tive  des  liquides  alcooliques  usuels.  Nous  doutions  à  ce  propos  de  la  va- 
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leur  de  certains  équivalents  toxiques  déjà  attribués  à  quelques-uns  de  ces 
liquides  et  qui  semblaient  peu  en  rapport  avec  ce  que  l’analyse  chimique 
nous  avait  révélé  précédemment  sur  des  eaux-de-vie  tout  à  fait  de  même 
nature  (voir  Revue  d’hygiène,  1896,  pages  34- et  suivantes). 

Les  recherches  ultérieures  de  JofTroy  et  Serveaux  nous  paraissent  avoir 
démontré  que  cette  opinion  n’était  pas  absolument  mal  fondée.  En  effet, 
ces  deux  expérimentateurs,  après  avoir  établi  que  l’alcool  éthylique  pur 
était  mortel  à  la  dose  de  7“®,70  par  kilogramme  d’animal,  ont  constaté 
que  cette  même  dose  d’alcool  de  cœur  provenant  de  la  distillation  de 
topinambours  n’était  pas  ordinairement  mortelle,  et,  chose  plus  curieuse, 
qüe  les  animaux  résistaient  d’une  façon  régulière  à  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  7  centimètres  cubes  d’alcool  de  tête  ou  de  queue  de  la  même 
distillation,  alcool  notoirement  mauvais  goût,  d’une  impureté  considérable 
par  conséquent.  Des  essais  analogues  avec  de  l’alcool  de  betteraves  ont 
donné  des  résultats  presque  identiques.  M.  Joffroy  se  borne  à  en  con¬ 
clure  que  l’idée  que  l’on  se  faisait  jusqu’à  ce  jour  de  la  toxicité  élevée 
des  alcools  mauvais  goût  comparativement  à  l’alcool  rectifié  est  une  idée 
très  exagérée,  ainsi  que  celle  qui  considère  les  alcools  d’industrie  comme 
notablement  plus  toxiques  que  les  alcools  naturels.  11  y  a  peut-être  du 
vrai  là  dedans.  Mais  franchement,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  appré¬ 
ciations  des  chimistes  sur  le  degré  d'impureté  des  alcools  mauvais  goûts 
de  tête  et  de  queue  provenant'  de  la  distillation  des  topinambours  et  des 
betteraves  et  aux  différences  énormes  qui  les  séparent  sous  ce  rapport 
des  alcools  rectifiés,  nous  am’ons  bien  le  droit  de  n’accorder  surtout 
qu’une  médiocre  valeur  aux  indications  de  la  méthode  des  injections 
intraveineuses  en  ce  qui  concerne  la  qualité  des  eaux-de-vie.  Cette  mé¬ 
thode  estrclle  même  capable  d’établir  une  distinction  nette  entre  un  liquide 
alcoolique  mauvais  goût  et  un  alcool  rectifié?  Il  est  maintenant  permis 
de  se  le  demander. 

Aussi  trouvons-nous  que  la  seule  question  de  la  toxicité  des  divers 
alcools  et  de  sa  mesm’e  par  la  méthode  de  Joffroy  et  Serveaux  occupe 
une  place  beaucoup  trop  grandé  dans  le  livre  du  D®  Antheaume,  élève 
de  M.  le  professeur  Joffroy,  à  vrai  dire,  mais  qui  semble  avoû  eu  pour 
but  principal  d’exposer  les  bases  de  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme.  Or,, 
la  toxicité  variable  des  divers  alcools  ne  jouant  aucun  rôle  vis-à-vis  du 
développement  de  l’alcoolisme,  il  était  superflu  de  nous  en  parler  si 
longuement.  D’autant  plus  que  d’après  Jolfroy  lui-même  là  toxicité  d’un 
alcool  dans  l’intoxication  aiguë  ne  permet  pas  de  préjuger  de  l’énergie 
de  son  action  dans  l’intoxication  chronique,  la  seule  d’une  réelle  impor-. 
tance  au  point  de  vue  pratique,  et  dont  l’étude  est  pourtant  à  peine 
ébauchée.  C’est  donc  de  la  quantité  bien  plutôt  que  de  la  qiialité  des 
alcools  consommés,  comme  le  dit  d’ailleurs  avec  raison  M.  Antheaume, 
qu’il  faut  tenir  compte.  «  La  prophylaxie  de  l’alcool  doit  consister  essen¬ 
tiellement  dans  l’emploi  de  toutes  les  mesm-es  susceptibles  de  diminuer 
la  consommation  de  l’alcool  ;  il  est  secondaire  à  cet  égard  d’améliorer  la 
qualité  du  toxique.  Le  monopole  de  la  rectification  est  donc  pour  nous 
une  mesure  inutile  et  qui  même  n’est  pas  exempte  de  dangers.  » 
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Au  reste  le  petit  volume  est  ronvenablement  documente  sur  la  marche 
de  l’alcoolisme  et  ses  désastreux  effets  dans  les  principaux  pays.  Il  ren¬ 
ferme  également  une  revue  complète  de.s  nombreux  moyens  prophylac¬ 
tiques  qui  ont  été  proposés  :  parmi  eux  rauteur  préconise  surtout  les 
efforts  de  l’initiative  i)rivée.  En  quoi  nous  sommes  entièrement  d’accord 
avec  lui.  E.  Abnoild. 


Études  et  documents  sur  la  construction  des  hôpitaux,  par 
L.  Borne,  ingénieur  des  arts  et  manufactures  (1  vol.  in-8“  de  304  pages 
avec  album  de  XXXVII  planches).  —  Paris,  Àulanier  et  C‘«,  1898. 

Nous  avons  pris  connaissance  avec  une  curiosité  synipatlii(|ue  de  cet 
ouvrage  dû  à  un  technicien  et  dont  l’avant-propos  débute  en  ces  termes  : 
«  L’architecture  hospitalière  exige  l’intime  collaboration  du  médecin,  de 
l’adminisliviteur  et  de  l’architecte.  C'est  avant  tout  pour  le  malade  que 
l’hôpital  se  construit;  il  convient  donc  tout  d’abord  de  rechercher  atten¬ 
tivement  quelles  conditions  le  soin  de  sa  guérison  exige  Un  peu  plus 
loin  l’auteur  nous  expose  que  son  but  a  été  de  soumettre  aux  médita¬ 
tions  des  médecins,  des  administrateurs,  des  architectes,  des  ingénieurs, 
les  solutions  pratiijues  actuellement  données  aux  multiples  problèmes 
que  soulève  la  construction  hospitalière  ainsi  comprise,  c’est-à-dire  l’érita- 
blement  conforme  aux  principes  de  l’iiygiône  des  malades  :  on  n’oubliera 
pas  d’ailleurs  que,  tout  en  s’efforçant  de  satisfaire  aux  exigences  (pii  eu 
découlent,  il  importe  de  se  maintenir  dans  les  limites  d’une  économie 
rigoureuse,  car  «  il  s’agit  du  bien  des  pauvres  ;  tout  luxe  n’y  est  pas 
seulement  inutile,  mais  condamnable  ». 

Les  promesses  qui  nous  ai’aient  semblé  être  contenues  dans  ces  jiréli- 
minaires  si  engageants  n’ont  toutefois  pas  été  complètement  tenues.  Un 
pourra  s’en  douter  dès  le  premier  chapitre,  consacré  à  un  historirpie  som¬ 
maire  de  révolution  de  la  construction  hospitalière,  et  qui  aboutit  à  pré¬ 
senter  comme  le  dernier  mot  du  progrès  un  programme  oii  figurent  et 
sont  présentées  comme  admises  par  tous  les  «  praticiens  »('/)  les  idées  si 
contestables  de  Tollel  sur  la  forme  des  salles,  l’obligation  absolue  de  ne 
pas  les  superposer  et  la  nécessité  iiu’il  y  aurait  de  les  surélever  d’environ 
2  mètres  sur  des  arcades  sous  prétexte  d’exposer  autant  (jue  possible  à 
l’action  assainissante  de  l’air  la  surface  extérieure  de  chacune  de  leiiis 
parois. 

M.  Borne,  en  cherchant  à  justifier  ces  règles  dans  le  chapitre  où  il 
traite  des  pavillons  et  des  salles  en  général,  montre  surtout  qu’il  ignore 
les  critiques  dont  elles  ont  été  l’objet  soit  en  France  soit  à  l’étranger. 
Sans  aucun  doute  Tollel  a  exercé,  il  y  a  un  certain  temps,  une  iniluencc 
très  heureuse  sur  la  réforme  désétablissements  hospitaliers;  il  a  défendu, 
avec  les  hygiénistes,  les  princijies  aujourd’hui  définitivement  adoptés  en 
ce  qui  concerne  l’emplacement  et  les  dispositions  générales  du  jihm  des 
hôpitaux  ;  il  a  eu  le  mérite  de  contribuer  puissamment  au  triomphe  du 
système  des  pavillons.  Mais  à  riicuro  actuelle  il  no  faut  plus  proiioser 
comme  des  modèles  ceux  qu’il  a  fait  élever  d’après  ses  vues  personnelles 
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infiniment  trop  exclusives,  ni  écrire  que  l’hôpital  de  Montpellier  est  un 
des  plus  parfaits  qui  existent.  M.  Borne  s’illusionne  fort,  croyons-nous, 
s’il  pense  qu’il  se  trouverait  maintenant  beaucoup  d’hygiénistes  disposés  à 
préconiser  les  salles  sur  arcades  (inutiles  puisque  les  planchers  doivent 
être  imperméables),  ou  la  forme  ogivale  qui  d’une  part  entraîne  un  cubage 
d’air  exagéré  dans  le  sens  de  la  hauteur,  sans  profit  au  point  de  vue  de 
l’aération,  mais  gênant  pour  le  chauffage,  et  d’autre  part  détermine  une 
extraordinaire  multiplication  d’encoignures  en  nécessitant  pour  chaque 
fenêtre  une  profonde  embrasure.  Quant  à  la  fameuse  (juestion  de  la  ven¬ 
tilation  des  matériaux,  on  nous  accordera  qu’elle  est  devenue  bien  secon¬ 
daire  depuis  l’emploi  régulier  et  si  avantageux  à  tous  égards  des  enduits 
imperméables.  Cela  ne  veut  pas  dire  d’ailleurs  (|ue  nous  ne  tenions  pas  à 
voir  mettre  les  surfaces  intérieures  des  locaux  très  largement  en  contact 
avec  l’atmosphère  extérieure  ;  au  contraire,  cette  condition  ne  sera  jamais 
trop  souvent  réalisée,  à  notre  avis,  et  nous  comptons  avant  tout  pour  cela 
sur  l’ouverture  des  fenêtres,  tandis  que  M.  Borne  parait  incliner  à  ne  plus 
regarder  ce  procédé  comme  le  principal  moyen  de  ventiler  les  salles. 
Nous  avons  eu  personnellement  l’occasion  de  constater  que  les  voûtes 
ogivales  et  les  œils-de-bœuf  dans  les  pignons  n’y  suffisaient  pas  long¬ 
temps. 

L’auteiu'  a  été  mieux  inspiré  à  propos  de  l'emplacement,  du  choix 
du  terrain  et  des  dimensions  de  celui-ci,  du  nombre  total  des  lits 
d’un  hôpital,  du  plan  d’ensemble  de  l’établissement,  de  la  nature  et  de  la 
disposition  des  annexes  des  salles.  On  se  trouvera  également  bien  de 
suivre  ses  indications  pour  l’aménagement  des  services  spéciaux  (salles 
d’opération,  service  de  la  consultation,  pavillon  mortuaire)  et  des  services 
généraux  (cuisine,  bains,  buanderie,  administration,  etc.).  Tout  au  plus 
y  a-t-il  lieu  à  quelques  critiques  de  détail  par  exemple  sur  le  peu  d’im¬ 
portance  relative  attribuée  à  la  cuisine,  celle  trop  gi'ande  par  contre 
accordée  à  la  pharmacie,  ou  encore  une  certaine  tendance  à  s’occuper 
plus  qu’il  ne  conviendrait  de  la  façade  de  la  chapelle.  Nous  aurions  aimé 
d’ailleurs  à  trouver  une  opinion  mieux  affermie  quant  à  l’orientation  des 
pavillons  dans  nos  régions,  à  voir  recommander  plus  vivement  les  salles 
de  jour  et  insister  davantage  sur  la  nécessité  d’établir  des  planchers 
imperméables.  En  revanche  il  faut  noter  une  très  juste  appréciation  du 
rôle  des  galeries  de  communication  et  de  la  façon  dont  il  est  utile  de  les 
établir. 

Les  chapitres  suivants  contiennent  la  description  d’un  certain  nombre 
d’hôpitaux  français  ou  éti’angers.  Ici  nous  a\  ons  été  très  déçus.  M.  Borne 
avait  annoncé  (ju’il  appellerait  notre  attention  de  préférence  sur  les  hôpi¬ 
taux  les  plus  récents,  et,  pour  hi  France,  il  nous  cite  :  à  Paris,  Tenon, 
l’Hôtel-Dieu,  Lariboisière,  tous  liôpitaux  absolument  démodés  ;  en  pro¬ 
vince,  l’hôpital  de  Montpellier,  celui  du  Havre,  déjà  peu  modernes,  en¬ 
fin  ceux  du  Mans  et  d’Epernay,  seuls  de  l'raiche  date  (1891  et  1893),  mais 
dont  les  défauts  ou  les  mérites  ne  sont  pas  mis  ‘assez  nettement  en  évi¬ 
dence.  Quant  aux  hôpitaux  presque  terminés  ou  en  cours  de  construction 
au  moment  où  le  livre  de  M.  Borne  a  paru,  il  n’en  est  pas  question. 
KEV.  d’hyg.  XX.  —  64 
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Exception  est  faite  cependant  pour  ce  ruineu.v  liôpital  Boucicaut  dont  le 
programme  et  le  projet  sont  reproduits  avec  beaucoup  d’éloges.  Il  va 
sans  dire  que  le  retard  est  encore  bien  plus  grand  pour  les  hôpitaux 
étrangers  :  ceux  d’Allemagne,  par  exemple,  ne  sont  représentés  que  par 
Friedrichshain,  Hambourg  et  l’hôpital  si  critiquable  d’Urban.  M.  Borne  no 
connaît  rien  de  plus  nouveau,  parait-il,  ce  qui  dénote  une  bien  gi-ande 
négligence  de  la  littérature  éli-angère  spéciale. 

Ces  mômes  défauts  réappai-aissent  dans  le  chapitre  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  où  en  fait  de  maternités  récentes  on  ne  signale  que  celle  de  Beau- 
jon,  et  aussi,  par  malheur,  l’étonnante  maternité  fondée  à  Roubaix  par 
un  legs  Boucicaut  ;  comme  hôpitaux  de  contagieux  le  meilleur  exemple 
cité  est  l’hôpital  de  Stockholm. 

Vient  ensuite  une  bonne  étude  des  hospices  de  vieillards,  et  une  autre 
au  contraire  plutôt  médiocre  des  asiles  d’aliénés. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  le  chauffage  et  la  ventilation, 
qui  serait  un  excellent  résumé  de  ces  questions  si  le  chauffage  à  la  vapeur 
à  très  basse  pression,  le  plus  recommandable  aujourd’hui,  y  avait  été 
l’objet  d’autre  chose  que  d’une  simple  mention,  et  si  à  propos  de  la  venti¬ 
lation  le  rôle  des  fenêtres  n’était  tenu  pour  négligeable  et  la  forme  ogi¬ 
vale  des  locaux  regardée  comme  indispensable. 

En  somme  M.  Borne  a  su  réunir  un  bon  nombre  de  documents  intéres¬ 
sants  et  a  tracé  de  ce  que  doit  être  l’hôpital  moderne  un  tableau  qui  n’esl 
pas  foncièrement  inexact;  son  erreur  la  plus  sérieuse  consiste  à  attribuer 
aux  idées  personnelles  de  Tollet  une  valeur  qu’on  tend  de  plus  en  plus  à 
leur  refuser,  comme  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  par  un  simple 
coup  d’œil  sur  ce  qui  s’est  fait  tout  récemment  soit  à  l’étranger,  soit  même 
chez  nous  —  hormis  à  l’hôpital  Boucicaut  ;  mais  on  a  commis  là  plus 
qu’une  faute.  E.  Arnould. 
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The  plaque  in  India  (La  peste  aux  Indes)  {The  Lancet,  du  16  avril  au 
20  août  1898,  p.  1080  et  suivantes). 

Le  comité  de  la  peste  à  Bombay  a  brusquement  cessé  ses  travau.x,  non 
pas  que  la  peste  soit  en  décroissance,  au  contraire,  mais  à  cause  de  la 
nouvelle  règle  de  conduite  adoptée  par  le  gouvernement,  qui  supprime 
l’inspection  des  maisons  où  il  y  a  eu  des  cas  de  peste  et  l’examen  des  ca¬ 
davres  et  par  suite  les  funérailles  immédiates. 

Ces  mesures  ont  été  prises  à  la  suite  d’émeutes  dues  au  mécontentement 
des  indigènes,  provoqué  par  les  mesures  curatives  prises  contre  la  peste 
et  nuisant  aux  intérêts  de  Bombay.  On  laisse  donc  toute  liberté  aux  indi¬ 
gènes  pour  aller  ou  non  à  l’hôpital  et  il  est  probable  que,  vu  la  déconsi¬ 
dération  qui  s’attache  à  l’hôpital,  la  plupart  des  décès  auront  lieu  à  demi- 
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cile,  qu’aucun  isolement  n’aura  lieu,  qu’en  un  mol  aucune  mesure  ne  sera 
prise  contre  la  dissémination  du  fléau,  puisqu’on  ne  s’adresse  qu’à  la 
bonne  volonté  des  indigènes. 

Dans  les  récentes  émeutes,  il  n’y  a  eu  d’ailleurs  pas  que  des  Européens 
de  blessés,  mais  beaucoup  d’indigènes,  qui  ont  même  été  tués.  La  peste 
a  gagné  le  Pinjab  et  le  Nizam.  On  s’efforce  de  vulgariser  les  inoculations 
de  Haffknie.  Sur  0,000  Kbojas,  de  Bombay,  inoculés,  il  n’y  a  eu  que 
3  cas  de  peste.  On  a  tenté,  avec  succès,  l’électrolyse  pour  le  traitement 
des  bubons  pesteux,  (jui  se  sont  améliorés  ainsi  que  l’état  général. 

Les  mesures  adoptées  ont  apaisé  la  fureur  populaire,  mais  les  pré¬ 
cautions  très  douces  prises  actuellement  n’ont  pas  encore  satisfait  les 
indigènes,  qui  pourtant  nomment  eux-mémes  les  comités  de  visite  des 
maisons  infectées,  les  autoi'ités  ne  pénétrant  (jue  dans  les  habitations  où  il 
y  a  eu  des  cas  récents  de  mort  par  la  peste. 

Aucun  malade  ne  pourra  être  transporté  à  l’hôpital  spécial  sans  un  cer¬ 
tificat  médical  circonstancié,  et  si  le  cas  semble  sans  espoir,  voisin  de 
l’issu  funeste,  le  tran.sport  ne  pourra  avoir  lieu  qu’avec  le  consentement 
des  parents.  Si  c’est  dans  une  maison  aisée  qu’il  y  a  un  malade,  il  aura 
droit  à  l’isolement  dans  sa  maison. 

Partout  où  l’on  croira  ([ue  la  désinfection  suffit,  on  ne  brûlera  rien  ;  si 
l’on  brille,  il  y  aura  une  indemnité  à  payer.  Les  propriétaires  des  maisons 
pourront  désinfecter  eux-mémes. 

Les  indigènes  déclarent  eux-mêmes  les  cas;  on  n’a  constaté  aucune 
amélioration  d’après  ces  statistiques  douteuses. 

11  y  a  environ  000  cas  do  peste  par  semaine  qui  ne  sont  pas  signalés. 
La  peste  a  envahi  toute  la  ville  comme  l’an  dernier.  11  y  a  eu  dans  celte 
dernière  semaine  2,208  morts  de  peste  (20  mai-s)  dont  4  Européens,  c’est 
la  plus  haute  mortalité  ((u’on  ait  encore  enregistrée. 

Cet  état  de  choses  montre  ([u’un  changement  radical  doit  être  opéré 
dans  le  service  sa’nitairo  des  Indes,  il  n’y  a  pas  à  compter  sur  les  autorités 
locales  des  villes  petites  ou  grandes,  elles  ne  voient  que  leur  intérêt  per¬ 
sonnel.  Les  commissions  sanitaires,  en  petit  nombre  d’ailleurs,  n’ont  pas 
d’hygiéniste  dans  leur  sein. 

Ces  officiers  sanitaires  devraient  être  créés  tout  au  moins  dans  les  villes 
de  50,000  habitants,  et  ce,  sans  crainte  de  conflit  ou  de  double  emploi  avec 
le  service  médical  des  Indes,  qui  ne  peut  fournir  suffisamment  de  médecins 
et  auquel,  d’ailleurs,  on  pourrait  rattacher  ces  nouveaux  officiers  sani¬ 
taires. 

Les  naturels  exerçant  la  médecine  devraient  subir  des  examens,  il  y 
am-ail  à  créer  des  laboratoires  de  bactériologie  pour  chaque  présidence, 
dans  un  pays  où  tant  de  maladies  sont  mal  connues. 

Le  gouvernement  de  Bombay  exempte  de  tout  isolement  les  personnes 
inoculées,  à  condition  ([ue  les  opérations  aient  été  pratiquées  par  des  mé¬ 
decins  compétents  et  que  les  vélenicnls  aient  été  désinfectés.  La  dernière 
semaine  semble  avoir  montré  un  déclin  dans  l’épidémie  et  ha  maladie  ne 
semble  plus  aussi  grave.  La  suspension  des  mesures  dictées  par  le  comité 
de  la  peste  n’a  donc  pas  eu  de  fâcheuses  conséquences,  cela  prouve  que 
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quand  les  épidémies  de  peste  déclinent,  on  peut  se  relâcher  de  la  sévérité 
des  mesures  sanitaires  :  isolement,  désinfection,  etc.  La  fièvre  à  rechute 
semble  aussi  diminuer. 

Pour  protéger  le  Sind  de  l’importation  de  la  peste  venant  de  Bombay,  etc., 
on  a  établi  des  inspections  médicales  des  chemins  de  fer  et  un  camp 
d’isolement  a  été  créé  à  Reti,  sur  la  frontière  du  Sind,  aux  limites  du 
Penjaub,  dont  beaucoup  de  villages  sont  ravagés  par  le  fléau.  Malgré 
tout,  une  nouvelle  importation  ou  un  réveil  de  la  peste  a  eu  lieu  à  Karachi 
suivi  d’une  épidémie,  qui  semble  devoir  être  plus  grave  que  celle  de 
l’an  dernier. 

L’examen  médical  des  voyageurs  ne  paraît  donc  avoir  produit  qu’un 
résultat  :  la  grande  diminution  des  affaires  commerciales,  sans  aucun 
profit,  puisque  de  nouveau  la  peste  sévit  à  Karachi  ;  un  seul  cas  de  peste 
a  été  constaté  parmi  les  11  ou  12,000  voyageurs  détenus  au  camp 
d’isolement. 

A  Karachi,  la  peste  s’est  développée  rapidement  et  la  mortalité  est 
très  élevée  :  1,183  cas  et  992  morts,  soit  une  mortalité  de  83  p.  100. 
L’hôpital  civil  européen  et  deux  ou  trois  petits  hôpitaux  indigènes  reçoivent 
les  malades.  Mais  les  bâtiments  sont  mal  conçus  et  dans  de  fâcheuses  con¬ 
ditions. 

De  plus  en  plus,  ou  semble  reconnaître  l’influence  des  rats  sur  la  dissé¬ 
mination  de  la  maladie  et  des  efforts  persistants  sont  tentés  pour  les 
détruire.  De  toutes  parts  on  signale,  peu  avant  que  la  peste  n’éclate  dans 
une  maison,  la  présence  de  rats  mourants  ou  morts,  et  l’examen  bactério¬ 
logique  des  cadavres  démontre  qu’il  s’agit  bien  de  la  peste. 

Calcutta,  depuis  si  longtemps  délivrée  de  la  peste,  grâce  ù  de  minu¬ 
tieuses  précautions  prophylactiques,  est  maintenant  atteinte;  il  n’y  a  eu,  à 
la  vérité,  que  peu  de  cas,  mais  la  panique  est  invincible  :  il  y'a  eu  des 
émeutes  nombreuses  et  le  port  de  Calcutta,  ayant  été  déclaré  infecté,  il  en 
est  résulté  une  grande  perturbation  commerciale. 

A  Bombay,  la  peste  diminue  rapidement. 

De  septemibre  1896,  époque  à  laquelle  on  commença  à  enregistrer  les 
cas  de  peste,  au  22  avril  1898,  il  y  a  eu  29,062  cas  avec  26,239  morts, 
soit  90,2  p.  100,  mortalité  qui  n’avait  jamais  été  atteinte. 

A  Karachi,  la  mortalité  s’élève  à  76  p.  100.  Les  inoculations  ne  donnent 
pas  les  résultats  qu’on  pourrait  espérer,  sur  le  petit  nombre  des  gens  qui 
s’y  prêtent  (mars  98). 

A  Bombay,  la  mortalité  diminue,  mais  les  cas  de  fièvre  à  rechute  aug¬ 
mentent,  avec  toutefois  une  faible  léthalité. 

A  Calcutta,  le  mal  augmente;  les  inoculations  de  Haft'kine  commenceut 
pomlant  à  devenir  populaires.  Il  faut  noter  l’augmentation  de  la  virulence 
de  la  peste  :  à  Karaq|ii,  l’épidémie  a  débuté  en  avril,  la  mortalité  de  la 
première  semaine  a  été  de  55  p.  100,  elle  s’est  élevée  à  63,3  pendant  la 
seconde  semaine,  puis  à  74,0  pour  la  troisième;  elle  descendit  à  60,7 
pour  la  quatrième,  mais  remonta  à  77,9  pour  la  cinquième  et  atteignit 
89,8  pour- la  septième;  à  partir  de  cette  époque,  l’amélioration  se  montra  j 
77,5  de  mortalité  pour  la  huitième  semaine,  73,7  pour  la  neuvième. 
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L’épidemie  a  donc  été  plus  sévère,  mais  moins  longue  que  celle  de  l’an 
dernier. 

Les  dangers  courus  par  les  médecins  et  les  gardes-malades,  non  seule¬ 
ment  parce  qu’ils  étaient  exposés  à  la  contagion,  mais  encore  en  butte  aux 
sévices  populaires,  mériteraient  quelque  récompense  du  gouvernement 
(16  juin). 

On  .signale  une  amélioration  à  Bombay  et,  en  même  temps,  on  remarque 
la  faible  mortalité  due  aux  autres  maladies  et  en  particulier  au  choléra  ; 
à  Karachi,  c’est  à  peine  s’il  y  a  2  ou  3  cas  par  jour,  mais  il  faudra  voir 
s’il  n’y  aura  pas  une  recrudescence  quand  les  .30.000  personnes  retenues 
dans  les  camps  d'isolement  retourneront  chez  elles. 

A  Calcutta,  il  y  a  peu  de  cas,  mais  le  mal  persiste:  la  mortalité  n’est 
que  71  p.  100.  11  y  a  eu  2,000  personnes  inoculées  (2  juillet). 

5  août  :  on  trouve  à  Bombay  dans  le  dernière  semaine  82  cas, 
70  raorU  ;  Karachi,  23  cas,  19  morts  ;  Surat,  107  cas,  86  morts  ;  Belgaura, 
398  cas,  262  morts.  A  Calcutta,  il  n’y  a  que  des  cas  sporadiques. 

L’apaissement  actuel  de  l’épidémie  ne  met  pas  à  l’abri,  on  le  sait, 
■d’une  réimportation  ou  d’une  recrudescence,  comme  l’ont  prouvé  les 
faits  antérieurs.  L’extension  progressive  de  la  peste  sur  un  territoire  de 
plus  en  plus  étendu  est  aussi  une  source  de  danger.  L’histoire  des  épi¬ 
démies  anciennes  peut  donner  une  idée  de  ce  que  durera  l’épidémie 
actuelle. 

Dans  l’Inde  centrale,  la  peste  exista  de  1813  à  1821  ;  dans  Kathaviai’, 
de  1816  à  1821;  à  Gharwal,  de  1849  à  1854,  puis  de  1875  à  1877  et 
enfin  de  1894  à  1897.  A  Hong-Kung,  la  maladie  sévit  depuis  1894. 
Les  vieux  auteurs  signalent  la  peste  comme  ayant  ravagé  le  Penjaub 
en  1618  pendant  8  années,  à  Aliraedabad  de  1683  à  1689,  là  Surat  de 
1684  à  1690.  Dans  toutes  ces  épidémies,  on  a  remarqué  des  arrêts  dans 
le  fléau.  Il  semble  que  toujours  la  durée  de  l’épidémie  et  sa  gravité  sont 
en  rapport  avec  le  nombre  des  habitants  des  villes  ou  des  villages. 
D’après  tous  les  témoignages  des  anciens  médecins,  la  morbidité  pesteuse 
semblait  plus  considérable  autrefois  qu’ actuellement. 

Il  semble  qu’il  y  eut  peu  de  chance  d’échapper  à  des  épidémies  ulté¬ 
rieures  et  le  D'  Roux  pense  «  que  la  peste  persistera  longtemps  à 
Bombay  ». 

C’est  aussi  l’opinion  du  D''  Yersin.  «  Il  faut  reconnaître  la  faillite  de 
toutes  nos  mesures  sanitaires  dans  l’épidémie  actuelle.  » 

Aùjourd’hui,  le  traitement  prophylactique  et  curatif  est  entre  les  mains  ; 
de  Uaffkine,  avec  ses  inoculations  prophylactiques;  du  D""  Siraond,  qui 
représente  l’Institut  Pasteur  et  préconise  un  sérum  curatif;  du  D'  Gal- 
liati,  représentant  le  professeur  Luslig,  de  Florence. 

Il  semble  extraordinaire  que  toute  cette  thérapeutique  soit  aux  mains 
des  étrangers  et  que  le  gouvernement  anglais  n’engage  pas  ses  savants  à 
faire  des  recherches  dans  ces  directions  multiples;  d'autant  que  les 
mesures  sanitaires  préconisées  autrefois  et  abolies  ne  pourront  être  réta¬ 
blies  sans  danger  d’insurrection.  L’inoculation  prophylactique  a  ce  gros 
inconvénient  que  peu  de  sujets  s’y  prêtent  et  qu’il  faut  que  ces  inocula- 
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lions  soient  pratiquées  sur  une  large  échelle  pour  qu’on  en  puisse  tirer 
des  conclusions.  Il  semble  que  le  sérum  donne  de  meilleurs  résultats 
(16  juillet). 

Haffkine,  dans  un  récent  rapport  sur  les  inoculations  pratiquées  sur  les 
Khoja  de  Bombay,  a  montré  l’intluence  bienfaisante  de  ces  pratiques  non 
seulement  contre  la  peste,  mais  encore  contre  les  autres  maladies,  car  la 
morbidité,  aussi  bien  que  la  mortalité  générale  des  inoculés,  est  de  beau¬ 
coup  au-dessous  de  celle  des  non  inoculés.  U  y  a  une  différence  de 
89,7  p.  100  comme  létlialilé  de  la  peste  en  faveur  des  inoculés  et  une  de 
73  p.  100  pour  la  mortalité  générale  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  l’on  a 
signalé  que,  en  môme  temps  qu’augmentait  la  mortalité  pesteuse,  la 
léthalité  des  autres  maladies  diminuait.  Il  ne  faut  donc  accepter  ces  chif¬ 
fres  qu’avec  une  certaine  circonspection,  et  il  est  de  vieille  observation 
que  les  épidémies  purifient  l’air  {clear  the  air),  mais  jamais  avec  des 
chiffres  comme  ceux  fournis  par  M.  Haffkine,  qui  aurait  été  beaucoup 
plus  probant  en  limitant  ses  statistiques  à  la  mortalité  par  peste. 

Cependant,  il  est  une  maladie  pour  laquelle  la  peste  semble  avoir  un 
antagonisme  réel  :  c’est  la  malaria  et  beaucoup  de  personnes  qui  souf¬ 
fraient  d’accès  paludéens  se  sont  trouvées  très  améliorées  après  les  inocu¬ 
lations  de  sérum.  On  pourrait  expliquer  par  cet  antagonisme  la  faible 
atteinte  de  Calcutta  et  il  est  probable  que,  quand  les  statistiques  générales 
seront  établies,  on  constatera  que  les  districts  où  sévit  le  plus  fortement  la 
malaria  auront  été  indemnes  de  la  peste  ou  n’auront  été  que  peu  atteints. 
Il  est  également  intéressant  de  noter  la  faible  mortalité  générale  à 
Calcutta,  Bombay,  Karachi  lorsque  y  régnait  la  peste,  et  il  est  difficile 
d’expliquer  autrement  que  par  l’antagonisme  signalé  le  caractère  spora¬ 
dique  de  la  peste  à  Calcutta. 

Voici  les  chiffres  des  décès  de  peste  à  Bombay,  dont  la  mortalité  géné¬ 
rale  habituelle  est  d’environ  33  p.  100. 

Dans  la  semaine  finissant  le  31  mai,  84  décès,  la  suivante  44,  puis  pour 
les  consécutives  26,  IS,  53,  38,  53,  enfin  pour  la  troisième  semaine  de 
juin,  63. 

Une  des  gardes-malades  envoyées  par  le  secrétaire  d’Étal  des  Indes 
pour  soigner  les  pestiférés,  Harris,  a  été  mordue  par  un  chien  enragé, 
qui  mourut  de  cette  maladie.  On  a  dû  envoyer  cette  dame  à  l’Institut 
Pasteur,  à  Paris,  et  le  retard  apporté  montre  la  nécessité  de  créer  un 
Institut  Pasteur  dans  les  Indes  (21  juillet).  Catrin. 

The  plaque.  The  value  of  évacuation  in  the  prévention  of  épidémie 
plaque  (La  peste;  la  valeur  des  évacuations  pour  la  prévention  de  la 
peste  épidémique,  Brit.  med.  journ.,.  16  juillet  1898,  p.  203). 

Le  gouvernement  tles  provinces  nord-ouest  des  Indes  vient  de  prendre 
une  mesure  intéressante  pour  s’efforcer  d’arrêter  l’extension  de  la  peste 
épidémique. 

Dans  le  début  de  l’année  1897,  la  peste  bubonique  survint  dans  la  mu¬ 
nicipalité  de  Hardwar  Union  et  10  villages  des  environs  furent  infectés. 
De  rigoureuses  mesures  de  propreté  et  de  désinfection  furent  prises  à 
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Hardwar  et  dans  les  environs,  et  l’épidémie  fut  arrêtée.  En  janvier  1898, 

1  cas  mortel  de  peste  eut  lieu  à  Jwalapur  et  en  février,  on  signala  divers 
cas  disséminés  dans  la  ville,  qui  est  voisine  de  iHardwar  où  deux  pèle¬ 
rinages  importants  devaient  avoir  lieu  en  mars  et  en  avril  ;  ce  fait  attira 
l’attention  du  gouvernement.  Jwalapur  à  16,000  habitants,  mais  la  pa¬ 
nique  en  avait  chassé  environ  2,000,  et  quand  la  nouvelle  épidémie  dé¬ 
buta,  il  y  eut  encore  une  exode,  qui  ne  fut  pas  contrôlée  pour  les  habi¬ 
tants  des  quartiers  non  infectés,  mais  ceux  qui  venaient  de  quartiers  où 
sévissait  la  peste  ne  purent  partir  qu’après  séjour  dans  un  camp  d’obser¬ 
vations  et  désinfection  personnelle. 

Les  mesures  prises  pour  enrayer  l’épidémie  consistèrent  à  envoyer  les 
malades  dans  un  hôpital  spécialement  construit  et  auprès  duquel  des  loge¬ 
ments  étaient  réservés  pour  les  parents  ou  amis.  Les  gens  qni  avaient  été 
en  contact  immédiat  avec  les  familles  atteintes  étaient  séparés  des  autres 
et  placés  dans  un  camp  spécial.  Les  maisons  infectées  et  celles  qui  en 
étaient  proches  furent  alors  soigneusement  lavées  et  désinfectées.  De  nou¬ 
veaux  cas  s’étant  montrés  en  ville  dans  les  différents  quartiers,  on  arriva 
ainsi  à  la  fin  de  mars,  par  ces  mesures,  à  évacuer  progressivement  toute 
la  ville,  à  l’exception  d’une  partie  habitée  par  600  bouchers  et  où  la  ma¬ 
ladie  n’avait  jamais  paru. 

On  put  ainsi  nettoyer  et  désinfecter  toute  la  villè,  non  seulement  dans 
ses  maisons  infectées,  mais  dans  presque  toutes  les  autres. 

Ces  mesures  amenèrent  une  diminution  remarquable  de  la  maladie, 
dont  il  y  avait  eu  24 cas  en  février,  66  en  mars,  19  en  avril;  dans  les  six 
semaines  qui  suivirent,  il  n’y  eut  que  2  cas,  tous  deux  dans  la  même 
famille.  Le  11  avril,  on  rouvrit  le  premier  groupe  de  maisons  désinfectées, 
puis  peu  à  peu  les  autres. 

En  :mars,  il  y  eut  3  cas  de  peste  avec  2  décès  à  Hardwar,  et  4  cas  avec 
3  décès  à  Kankhal,  l’infection  dans  chaque  cas  venait  de  Jwalapur.  La 
désinfection  des  maisons,  l’isolement  des  habitants  arrêta  ce  début  d’épi¬ 
démie. 

Les  pèlerinages  ne  furent  pas  interdits,  mais  on  prit  des  mesures  pour 
empêcher  le  contact  des  pèlerins  avec  les  localités  ou  les  personnes  infectées, 
ou  suspectes.  Les  communications  entre  Hardwar  et  Jwalapur  furent  inter¬ 
dites,  sauf  après  résidence  dans  un  camp  d’isolement,  où  l’on  plaçait 
également  toutes  les  personnes  venant  de  localités  infectées.  Les  deux 
pèlerinages  eurent  lieu  sans  accident.  Le  nombre  des  cas,  qui  survinrent 
en  janvier,  février  et  mars,  dans  les  villages  situés  dans  un  périmètre  de 
10  milles  autour  de  Hardwar,  fut  petit;  jamais  ces  cas  ne  donnèrent  lieu 
à  des  épidémies,  grâce  à  des  mesures  identiques  prises  dans  les  villes 
(isolement,  désinfection). 

En  résumé,  sur  une  population  de  2,341,000  habitants  se  trouvant  dans 
les  villes  et  villages  infectés,  il  y  eut  271  cas  et  217  décès,  ce  qui  prouve 
la  gravité  du  mal  et  en  môme  temps  l’efficacité  des  mesures  prises  par 
les  autorités  sanitaires.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  frappant  que  environ 
500,000  pèlerins  passèrent  en  trois  mois  à  Hardwar  ou  dans  ses  environs. 
Le  gouvernement  des  provinces  nord-ouest  des  Indes  pense  donc,  avec 
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juste  raison,  que  les  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la  peste  sont  la  noti¬ 
fication  dès  premiers  cas,  leur  isolement  ainsi  que  celui  de  leurs  proches 
et  la  désinfection  des  maisons  infectées  et  des  habitations  adjacentes. 

Le  surgeon-captain  H.  Dempster  Maran  écrit  d’ailleurs  A  ce  propos, 
que,  après  une  expérience  de  treize  mois,  il  ne  voit  qu’un  moyen  d’arrêter 
la  peste  :  l’évacuation,  et  il  donne  le  tableau  suivant  montrant  la  durée 
des  épidémies  selon  que  les  -villages  ont  été  ou  non  évacués  : 

Village»  nm  évacué». 


Gundrali.; .  4,280  habitants  268 jours  de  durée  27S morts. 

Godhra .  1,^  —  198  —  160  — 

Khakher .  872  —  88  —  14  — 

Salaya .  6,444  —  188  —  839  — 

Musca....; .  2,002  —  188  —  183  — 

Durée  moyenne . .  S  mois  6  jours. 


Nombre  moyen  des  morts . .  228 

Villages  évacués. 


Kapaia .  1,260  habitants  83  jours  de  durée  88  morts, 

Goersama .  477  —  39  —  10  _ 

Gundala .  1,498  _  81  —  49  — 

Khakher .  942  _  57  _  31  — 

Bharala .  6t3  —  34  —  13  — 

Durée  moyenne . . .  1  mois  28  jours. 

Moyenne  des  décès . .  32 


Les  avantages  de  l’évacuation  sont  de  transporter  hommes,  femmes, 
enfants,  hors- du  milieu- pestiféré  dans  une  atmosphère  plus  pure  et  enso¬ 
leillée,  de  permettre  l’accès-  du  soleil  et  de  l’-air  dans  les  vieilles  maisons 
après  leur  désinfection,  de  prendre  de  promptes  mesures  dans  les  cas 
nouveaux  qui  se  présentent  dans  les  camps  sanitaires,  de  séparer  plus 
facilement  les  non  infectés,  au  besoin  de  brûler  leur  hutte. 

Lès  lecteurs  de  la  Revue  verront  d’autre  part,  dans  l’article  la  Peste 
aux  Fndes,  que  les  Anglais  ont  dû  renoncer,  aux  Indes,  à  l’emploi  de  ces 
mesures  sanitaires,  qui  avaient  paru  si  efficaces  ;  il  a  fallu  céder  à  la 
fureur  populaire,  qui  s’est  révoltée  devant  ces  précautions  vexatoires. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  jeter  la  pierre  à  ces  populations  ignorantes 
et  barbar^;  ne  vient-on  pas  de  voir  l’Angleterre,  la  patrie  de  Jenner, 
obligée  de-  céder  à  une  poignée  d’antivaccinateurs,  qui  ont  obtenu  que  la 
vaccination  ne  serait  plus  obligatoire?  Gatmn. 

The  testing  of  Haffkine's  Plaque  prophylactic  in  Plaque  sttiéken 
Communities  in  India  (Leÿ  inoculations  prophylactiques  de  Haffkine 
COntrë'la  peste  dans  les  Indès)',  par  W.-M.  Hafpkinè  èt  Bannerman  (The 
Làncét,  13  août  1898,  p.  450)'. 

Les-  auteurs  relatent  Une  série’ d’éxpérienoes-faites  sur  des  animaux  avec 
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le' sérum  pesteux  ainsi  que  les  inoculations  préventives  faites  sur  des  per¬ 
sonnes  et  de  l’ensemble  de  ces  travaux,  il  semble  qu’on  doive  conclure 
non  seulement  au  pouvoir  prophylactique  de  ce  sérum,  mais  encore  à  son 
action  curative. 

La  moitié  des  prisonniers  de  la  maison  de  correction  de  Byenlla  fut 
inoculée  avec  le  sérum  de  Hafîkine,  le  30  janvier  1897  ;  à  partir  de 
cette  date,  inoçulés  et  non  inoculés  vécurent  ensemble  absolument  dans 
4es  mêmes  conditions  quand  la  peste  vint  à  sévir.  Sur  173  non  inoculés,  il 
y  eut  IS  attaques  de  peste  et  6  morts;  sur  les  148  inoculés,  il  n’y  eut  que 

1  atteintes  et  pas  un  décès.  En  1897,  8,200  personnes  furent  inoculées  à 
Bombay,  il  n’y  eut  que  18  cas  de  peste  et  2  décès  lesquels  terrassèrent 

2  hommes  chez  lesquels  les  symptômes  de  la  peste  se  manifestèrent  vingt- 
■quatre  heures  après  l’inoculation. 

A  Lanowlie,  où  il  y  a  2,000  habitants,  une  recrudescence  de  peste  se 
montra.  Les  officiers  du  laboratoire  de  recherche  s’occupèrent  de  deux 
quartiers  de  la  ville  plus  sévèrement  atteints  et  visitèrent  toutes  les  mai¬ 
sons  en  notant  les  effets  de  l’inoculation  préventive  :  sur  323  inoculés,  il 
y  eut  14  atteintes  et  7  morts  ;  sur  377  non  inoculés,  78  atteintes  et  S5  décès. 
A  Bombay,  i>,184  musulmans  inoculés  n’eurent  que. 7  décès;  8,146  non 
inoculés  en  eurent  177.  Catrin. 

Diphtheria  in  London  (La  diphtérie  à  Londres),  par  F.  A.  Dixley  {The 
Brit.  med.  joum.,  3  septembre  1898,  p.  6ll). 

L’auteui’,  dans  les  deux  précédents  meetings, de  l’Association  médicale 
britannique,  a  déjà  fait  des  communications  analogues.  Dans  le  travail 
qu’il  présente  aujourd’hui,  il  a  étudié  le  cours  général  de  la  diphtérie  à 
Londres,  sa  relation  avec  les  saisons,  l’influence  des  écoles  sur  l’extension 
■de  l’épidémie,  les  rapports  de  la  diphtérie  et  du  croup,  enfin  les  effets  du 
traitement  par  le  sérum  antitoxique. 

Ge  travail,  fait  sans  but  préconçu,  n’a  pas  la  prétention  de  proposer  des 
remèdes,  mais  d’attirer  l’attention  sur  ces  divers  sujets  dont  l’étude  est 
actuellement  rendue  plus  facile  par  la  publication  des  statistiques  hebdo¬ 
madaires. 

Apérçu  général'de  la  diphtérie  à  Londres,  de  1896  à  1898.  — 
Depuis  le  milieu  de  1896,  la  diphtérie  a  subi  une  recrudescence  à  Londres, 
qui  d’ailleurs  soufite  encore  de  l’épidémie  laquelle,  en  réalité,  a  débuté  en 
1892  et  avait  pris  des  proportions  àlarmantés  en  1893.  Des  tableaux  et 
dés  diagrammes  montrent,  semaine  par  semaine,  les  décès  survenus  par 
diphtérie  pendant  les  années  1896,  1897,  1898,  ainsi  que  la  moyenne 
■des  décès  pendant  les  dix  années  précédentes.  Le  total  des  décès  a  été  de 
2,684  en  1896,  2,273  en  1897  et  802  pendant  les  cinq  premiers  mois  de 
1898.  C’est  en  décembre  1896  que  les  décès  ont  atteint  leur  maximum, 
305  ;  ‘puis  vient  ensuite  décembre  1897  avec  282  décès. 

Comme  dans  lés  années  précédentes,  on  voit' que  c’est  en  automne  que 
débute  le  plus  souvent  la  recrudescence  de  la  maladie,  puis  il  y  a  d’ordi¬ 
naire  décroissance  pendant  l’été. 

Lés  D™  Newahofme  et  Shirley  Murphy  ont  déjà  insisté  (Rapport  annuel 
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de  1896  par  l’officier  médical  sanitaire  de  Londres)  sur  la  part  que 
prennent  à  la  diffusion  des  épidémies  les  différentes  écoles  et  en  exami¬ 
nant  la  courbe  épidémique  jour  par  jour,  on  voit  l’influence  des  jours  de 
congé  des  écoliers  sur  la  marche  de  l’épidémie,  en  tenant  compte  natu¬ 
rellement  de  la  période  d’incubation. 

Quant  à  l’action  du  traitement  par  l’antitoxine,  elle  a  été  à  Londres 
comme  à  Paris  très  marquée,  et  la  mortalité  a  suivi  la  décroissance  sui¬ 
vante  :  en  1893,  la  léthalité  était  de  23  pour  100  ;  en  1894,  de  23,9;  elle 
descend  à  20,6  en  1894,  puis  à  19,  7  en  1896  et  à  17,7  en  1897.  Les  dé¬ 
buts  de  l’année  1 898  donnent  des  résultats  encore  plus  favorables. 

Catrin. 

Ueber  die  Immunisirang  Kranker  Kin  der  mit  Behring's  Heilsei-um 
(Immunisation  des  enfants  malades  au  moyen  du  sérum  antidiphtérique), 
par  Slawyk.  [Deutsche  medkinische  Wochenschrift,  10  février  1898). 

Le  travail  de  Slawyk  fournit  des  preuves  décisives  en  faveur  de  l’effet 
préventif  des  inoculations  de  sérum  antidiphtérique.  Au  moyen  de  ces 
inoculations  on  peut  faire  disparaître  les  diphtéries  secondaires  d’origine 
hospitalière.  On  a  obtenu  ce  résultat  k  la  clinique  infantile  de  l’hôpilal 
de  la  Charité  dans  le  service  de  Heubner,  où  tous  les  enfants  sont  ino¬ 
culés  depuis  1895.  Il  faut  renouveler  l’injection  après  trois  semaines. 

En  octobre  1897,  on  avait  cru  pouvoir  interrompre  ces  injections  en 
raison  de  l’isolement  des  diphtériques  et  de  leur  nombre  sans  cesse  en 
diminution.  Cependant  dans  le  courant  de  novembre  il  se  développait 
quatre  cas  intérieurs.  Cette  fois  on  a  repris  les  injections  préventives  et 
la  diphtérie  n’a  plus  reparu  dans  la  salle.  La  démonstration  a  donc  été 
des  plus  rigoureuses. 

La  quantité  de  sérum  injectée  à  titre  préventif  est  de  0"=,8,  soit 
200  unités  antitoxiques. 

Ces  injections  sont  inofifensives,  et  sur  377  injections  3  seulement  ont 
été  suivies  d’exanthème.  Netter. 

The  etiatogy  of  «  Return  cases  «  of  Scarlet  fever  (La  contagion  de  la 
scarlatine  par  les  convalescents),  par  C.  Killick  Millard  {Bril.  mcd. 
journal,  3  septembre  1898,  p.  614). 

De  toutes  les  maladies  traitées  dans  les  hôpitaux  d’isolement,  il  n’en 
est  pas  une  qui  laisse  plus  d’incertitude  que  la  scarlatine  pour  savoir  à 
quelle  époque,  à  partir  de  la  guérison,  on  peut  laisser  sortir  un  conva¬ 
lescent  sans  danger  de  contamination  pour  ceux  parmi  lesquels  il  va 
vivre. 

Au  point  de  vue  administratif,  ce  sujet  est  des  plus  importants,  surtout 
depuis  l’arrôt  de  la  cour  de  Birmingham  qui,  il  y  a  trois  ans,  accorda  une 
indemnité  de  50  livres  à  des  parents  dont  l’enfant  était  mort  d’une  scarla¬ 
tine  contractée,  disait-on,  au  contact  d’un  enfant  sorti  convalescent  de 
scarlatine  de  l’hôpital  de  cette  ville. 

L’auteur  a  analysé  4,810  cas  de  scarlatine  sortis  de  cet  hôpital  en 
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l’espace  de  deux  ans  et  demi,  au  point  de  vue  des  «  return  cases  »  aux¬ 
quels  ils  avaient  donné  naissance. 

Le  D’’  Millard  considère  comme  «  return  case  »  tout  malade  venant  à 
riiôpilal  pour  faire  traiter  une  scarlatine  contractée  dans  une  maison  où 
un  convalescent  sorti  de  l'hôpital  était  récemment  arrivé,  ce  dernier  étant 
appelé  par  quelques  auteurs  :  le  cas  original,  ou  le  cas  infectant. 

Il  n’est  pas  rare  de  constater  l'existence  de  plusieurs  «  return  cases  » 
dus  à  un  cas  original,  mais  souvent  il  y  a  un  intervalle  de  plusieurs  jours 
entre  les  divers  <(  return  cases  »  et  alors  la  certitude  est  beaucoup  moindre. 

Des  4,810  malades  étudiés,  dans  138  cas  le  retour  à  la  maison  fut  suivi 
à  des  intervalles  variant  de  quelques  jours  à  six  semaines  par  une  nou¬ 
velle  épidémie  de  scarlatine  amenant  à  l’iiàpital  171  «  return  cases  »,  soit 
une  proportion  de  3,4  de  cas  infectants,  ou  3,7  de  «  return  cases  »  Mais, 
on  voit  que  sur  ce  point  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord;  les  uns  fixent 
à  sept  jours  le  temps  pendant  lequel  on  doit  accepter  la  contagion  du 
sortant,  considérant  que  sept  jours  est  le  maximum  de  l’incubation.  Si 
l’auteur  avait  accepté  ce  chiffre,  la  proportion  des  «  return  cases  »  serait 
tombée  à  2  p.  100,  mais  il  a  adopté  le  chiffre  de  21  jours,  plus  générale¬ 
ment  reconnu  comme  exact. 

Toutes  les  fois  qu’un  convalescent  de  scarlatine  sort  de  l’hôpital,  on 
conseille  aux  parents  un  isolement  relatif  du  malade  ;  d’ordinaire  on 
observe  ces  règles  pendant  quelques  jours,  au  besoin  une  quinzaine,  puis 
on  les  oublie.  C’est  là  un  point  souvent  négligé  dans  les  enquêtes,  telle 
est  une  des  causes  qui  peut  donner  tout  au  moins  l’apparence  d’incuba¬ 
tion  très  longue.  Il  en  est  d’autres  encore  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  pu  cons¬ 
tater  qu’après  leur  sortie  de  l’hôpilal,  les  malades  pouvaient  présenter 
une  recrudescence  de  leur  pouvoir  infectieux,  recrudescence  se  manifes¬ 
tant  souvent  par  des  otites  ou  des  rhinites  avec  écoulement.  D’autres 
cas  sont  si  peu  infectieux  qu’ils  exigent  des  contacts  intimes  répétés,  fré¬ 
quents  pour  provoquer  la  contagion  ;  enfin,  il  reste  encore  à  tenir 
compte  de  la  susceptibilité  des  individus  en  contact  avec  le  convalescent. 

La  durée  du  séjour  à  l’hôpital  doit  donc  influencer  le  nombre  des 
«  return  cases  ».  La  moyenne  de  l’isolement  des  cas  étudiés  dans  ce  tra¬ 
vail  a  été  de  8,5  semaines  et  la  moyenne  des  cas  infectants  a  été  de  8,3. 
U  semblerait  donc  de  prime  abord  que  l’influence  de  la  durée  de  la 
période  d’isolement  n’a  que  peu  d’importance,  mais  si  l’on  examine  en 
détail,  on  voit  que  le  nombre  des  cas  infectants  après  neuf  semaines  est 
très  faible  et  qu’au-dessus  de  treize  semaines,  on  ne  trouve  plus  que  2,0 
de  cas  infectants  au  lieu  de  3,2,  après  douze  semaines,  17,5  après  neuf 
semaines,  25  après  huit  semaines,  20  après  sept  semaines,  3,2  après 
six  semaines.  Mais  il  reste  encore  à  expli({uer  pourquoi  les  cas  qui  n’ont 
été  isolés  que  six  semaines  donnent  moins  de  «  return  cases  »  que  ceux 
isolés  six,  sept  et  même  huit  semaines.  L’explication  est  facile,  les  malades 
qui  n’ont  été  gardés  que  six  semaines  n’ont  eu  le  plus  souvent  que  des 
scarlatines  bénignes,  exemptes  de  complications  surtout  nasales  et  auri¬ 
culaires.  En  somme,  après  neuf  semaines  d’isolement,  les  chances  de  con¬ 
tagion  sont  minimes. 
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C’esl  surtout  au-dessous  de  cinq  ans  que  les  cas  de  contagion  se  ren¬ 
contrent. 

li  y  a  eu  88  femmes  et  seulement  69  hommes  contagionnés  ;  ce  résultat 
est  peut-être  accidentel  ou  peut  s’expliquer  par  les  habitudes  domes¬ 
tiques  différentes  dans  les  deux  sexes.  D’ordinaire,  la  contagion  s’exerce 
plutôt  sur  le  même  sexe  :  87  des  cas  infectés  sont  du  même  sexe  que  le 
cas  infectant,  .64  sont  de  sexe  opposé,  ce  qui  peut  encore  s’expliquer  par 
le  groupement  des  sexes. 

Boobbyer  croyait  que  la  contagion  s’exerçait  surtout  en  automne,  ce 
qu’il  expliquait  par  ce  fait  qu’en  cette  saison  on  gardait  les  malades  plus 
longtemps  à  l’hôpital;  aussi  concluaitril  qu’on  devait  réduire  la  durée  de 
l’isolement.  L’auteur  ne  saurait  décider  la  question  :  en  novembre  et 
décembre  1896  il  y  a  eu  beaucoup  de  <•  return  cases  »  mais  il  n’en  a  plus 
été  de  même  en  1897. 

Pour  certains  auteurs,  d’ordinaire  les  cas  ainsi  contagionnés  par  un 
convalescent  seraient  plus  graves.  Pour  M.  Millard,  cette  opinion  serait 
justifiée,  car  sur  «  171  return  cases,  »  il  a  vu  13  décès,  soit  une  mortalité  de 
7,6  p.  100,  la  mortalité  générale  à  la  môme  époque  étant  de  4,8  p.  100. 

Il  ne  paraît  pas  que  ce  soient  les  cas  les  plus  graves  qui  produisent  le 
plus  de  contagions  et  l’on  trouve  un  certain  nombre  de  «  return  cases  » 
qui  ont  été  produits  par  des  malades  très  bénins.  Cependant,  il  semble 
que  certaines  complications  influencent  la  contagion. 

A  l’hôpital  de  Birminghan  tous  les  malades  atteints  de  scarlatine  sont 
gardés  au  moins  six  semaines  après  le  début  de  la  maladie.  Dans  chaque 
pavillon,  il  y  a  un  registre  spécial  où  sont  inscrits  le  nom  du  malade,  la 
date  du  début  de  la  maladie,  la  période  d’isolement,  le  nombre  d’enfants 
qu’il  y  a  dans  sa  maisob  et  s’ils  n’ont  pas  eu  la  scarlatine,  etc.  Au 
moment  de  la  sortie,  on  prie  les  parents  ou  les  amis  du  malade  d’ap¬ 
porter  des  vêtements  deux  jours  plus  tard;  dès  que  ceux-ci  sont  arrivés, 
‘On  fait  prendre  un  bain  au  malade,  on  ajoute  à  l’eau  de  l’izal  jusqu’à 
apparence  laiteuse  et  on  lave  le  corps  avec  du  savon  phéniqné.  La  tête 
•de  chaque  enfant  est  lavée  à  l’huile  phéniquée  après  le  bain.  Chaque 
homme,  avant  le  bain,  trempe  sa  tête  dans  une  solution  de  formaline  à 
1  p.  1000.  On  fait  dans  le  nez  et  les  oreilles  des  injections  avec  une 
•solution  de  formaline  à  1  p.  2000.  Chaque  malade  est  revu  par  le 
médecin  après  son  bain  et  reçoit  avant  son  départ  un  repas  et  une 
boisson,  chaude.  On  donne  ainsi  plusieurs  bains  et,  après  le  dernier,  ce 
n’est  pas  le  même  médecin  qui  examine  le  malade  :  de  cette  façon,  il  est 
soumis  à  une  double  inspection. 

Quand  on  examine  un  convalescent  de  scarlatine,  après  les  six  semaines 
d’isolement,  on  peut  trouver  des  traces  variables  de  la  maladie  :  desqua¬ 
mation  des  mains,  dëè  pieds,  inflammation  de  la  gorge,  hypertrophie 
glandulaire  du  cou,  excoriations,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  on  maintient  le 
malade  à  l’hôpital,  mais  il  n’est  pas  toujours  possible  de  renvoyer  le 
malade  absolument  guéri,  tantôt  parce  que  les  complications  sont  rebelles 
«U  incurables,  tantôt  parce  que  les  parents  ne  veulent  pas  laisser  leurs 
•enfants  plus  longtemps  à  l’hôpital.  L’enquête  de  l’auteur  a  porté  princi- 
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paiement  sur  le  point  de  savoir  quelles  étaient  les  complications  qui  pro¬ 
duisaient  le  plus  de  »  return  cases  »,  c’est-à-dire  qui  portaient  le  plus, 
facilement  la  contagion.- 

Il  a  ainsi  vu^  que  7  fois  p.  100  la  desquamation  donnait  des  cas  de 
contagion;  l’adénite,  2,1p.  100;  les  plaies  et  excoriations,  3,1  p.  100; 
les  éruptions  de  la  peau,  3,1  p.  100;  l’albuminurie,  0,6  p.  100;  l’otor- 
rhée,  2,2;  la  rhinite,  22,9.  Si  l’on  compare  ce  pourcentage  à  celui  que 
donnent  tous  les  cas  en  général,  on  voit  qu’il  y  a  peu  de  différence,  sauf 
pour  la  rhinite  et  l’otorrhée,  mais  c’est  surtout  la  première  de  ces  deux 
affections  qui  semble  convoyer  le  plus  facilement  la  contagion. 

Quant  à  la  desquamation,  il  paraît  évident  que  pendant  des  semaines 
et  des  mois  elle  peut  contagionner,  mais  la  desquamation  secondaire  des 
pieds  et  des  mains  est  peu  dangereuse.  Les  cas  à  rhinite  et  à  otorrhée 
sont  donc  ceux  qu’il  faut  maintenir  le  plus  longtemps  à  l’hôpital. 

L’auteur,  en  terminant,  affirme  sa  croyance  à  la  contagion  par  les 
malades  sortant  de  l’hôpital,  mais  pense  que  les  enquêtes  laissent  par¬ 
fois  à  désirer  et  qu’on  a  peut-être  exagéré  le  nombre  des  «  return  cases  » . 
Il  croit  beaucoup  à  l’efficacité  des  bains  de  sortie.  Il  ne  pense  pas  que 
la  contagion  soit  due  à  des  germes  portés  sur  les  vêtements,  et  affirme 
qu’on  ne  voit  jamais  les  gardes-malades  disséminer  les  maladies,  bien  que 
vivânt  continuellement  dans  une  atmosphère  infectieuse. 

QuMt  à  affirmer  absolument  qu’un  malade  n’est  plus  dangereux,  c’est 
très  difficile,  car  il  ne  manque  pas  de  maladies  infectieuses  où.  malgré 
l’absence  de  tout  symptôme,  la  virulence  persiste,  par  exemple  la  syphilis. 
En  outre,  dans  une  affection  ayant  beaucoup  d’analogies  avec  la  scarla¬ 
tine,  la  diphtérie,  on  a  vu  par  de  nombreux  travaux,  que  le  malade  bien 
que  guéri,  pouvait  rester  longtemps  dangereux,  vu  la  persistance  de 
bacilles  virulents  pendant  des  mois  (quelquefois  six  mois,  dans  un  cas  de 
Héaven)  dans  la  cavité  bucco-naso-pharyngienne,  mais  on  a  dans  cette 
maladie  un  critérium  qui  manque  pour  la  scarlatine,  dont  on  ne  connaît 
pas  l’organisme  pathogène.  Toutefois,  l’auteur  pense  que  l’organisme 
doit,  comme  celui  de  la  diphtérie,  se  loger  dans  les  fosses  nasales  et 
ainsi  s’expliquent  ces  cas  qui  gardent  une  contagion  très  prolongée,  bien 
au  delà  des  limites  habituelles.  Aussi  l’attention  des  hygiénistes  et  des 
médecins  doit-elle  être  surtout  attirée  sur  les  fosses  nasales  au  moment 
de  la  sortie  des  scarlatineux  de  rhôpilal.  Catmn. 

Typhoid  Fever  in  Belfast  (La  fièvre  typhoïde  à  Belfast)  {Brit.  med. 
Journal,  3  septembre  1898,  p.  651). 

La  fièvre  typhoïde  subit  une  recrudescence  sérieuse  à  Belfast.  L’épidé¬ 
mie  du  dernier  automne  avait  peu  à  peu  décliné  pendant  l’hiver,  bien  que 
la  proportion  de  fièvre  typhoïde  restât  toujours  au-dessus  de  la  moyenne. 
Le  mois  de  juillet  fut  excessivement  chaud  et  sec  et  des  pluies  abondantes 
survinrent  en  août;  ce  sont  là  des  conditions  météorologiques  qui  passent 
pour  favoriser  l’extension  de  la  fiè^Te  typhoïde  et  l’on  pouvait  presque 
prédire  cette  recrudescence. 

Dans  la  dernière  semaine  de  juin  1897,  il.  y  eut  28  cas  déclarés,  et  seu- 
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lement  25  dans  le  même  temps  en  1898  ;  mais  la  première  semaine  de 
juillet  en  1898  a  66  cas  au  lieu  de  56  en  1897,  la  deuxième  57  (44  en  1897), 
la  troisième  69  (43  en  1897),  la  quatrième  81  (37  en  1897),  la  cinquième 
98  (59  en  1897).  La  première  semaine  d’août  195  cas  (45  en  1897),  la 
deuxième  143  au  lieu  de  61  en  1897. 

On  a  aménagé  un  hôpital  de  convalescents  pour  recevoir  les  typhiques, 
on  peut  recevoir  300  malades,  on  a  ajouté  2  médecins  et  envoyé  12  infir¬ 
miers  en  plus. 

Tout  le  monde  s’occupe  des  causes  de  l’épidémie  avec  une  ardeur  loua¬ 
ble.  La  presse  surtout  cherche  les  causes  avec  plus  de  zèle  que  de  science; 
on  a  accusé  les  fruits  trop  mûrs,  les  fruits  pas  assez  mûrs.  Plusieurs  pom¬ 
piers  ayant  été  atteints  par  la  maladie  après  avoir  mangé  des  coquillages 
recueillis  à  Belfast,  cette  cause  jouit  d’une  grande  faveur  dans  le  public. 
Mais  l’épidémie  a  trop  d’extension  dans  chacun  des  quartiers  de  cette 
grande  ville  de  300,000  habitants,  pour  qu’on  puisse  admettre  une  étiologie 
aussi  restreinte. 

Il  reste  trois  causes  possibles  :  1“  l’approvisionnement  d’eau;  2“  le 
nouveau  système  de  drainage,  terminé  depuis  peu  et  qui  a  coûté  300,000 
livres  ;  3®  la  pollution  du  sol  et  l’imparfait  enlèvement  des  détritus. 

Il  est  évident  que  l’approvisionnement  d'eau  de  Belfast  n’est  plu?  en 
rapport  avec  le  rapide  développement  de  cette  vaste  cité  qui  doit  recevoir 
dans  un  avenir  prochain  des  eaux  très  pures  venant  des  Moume  Mountains. 
Actuellement,  les  eaux  viennent  des  réservoirs  Stoneyfard  et  de  la  compa- 
■  ^e  Woodbum.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  eaux  ne  sont  de  première  qua¬ 
lité,  elles  contiennent  un  excès  de  matières  végétales  et  l’aire  de  captage 
est  exposée  à  des  sources  variées  de  pollution  ;  mais  il  faut  avouer  que 
toutes  les  recherches  faites  dans  les  épidémies  antérieures  pour  découvrir 
leur  origine  hydrique  ont  échoué  et  jamais  on  n’a  pu  attribuer  à  la  pollu¬ 
tion  d’un  des  deux  approvisionnements  d’eau  la  cause  de  ces  épidémies. 
Il  existe  d’ailleurs  des  couches  filtrantes  dont  l’efficacité  semble  démontrée 
et  en  résumé  sans  oser  résoudre  absolument  la  question,  il  ne  semble  pas 
qu’on  soit  en  présence  d’une  épidémie  d’origine  hydrique. 

Il  est  curieux  et  inquiétant  que  depuis  les  travaux  de  drainage  si  coû¬ 
teux  faits  il  y  a  quelque  temps  à  Belfast,  la  fièvre  typhoïde  ait  subi  une 
recrudescence  ;  cela  ne  prouve  point  que  le  drainage  soit  une  cause  de 
fièvre  typhoïde,  mais  au  contraire  inspire  des  doutes  sur  la  façon  dont  ces 
travaux  ont  été  effectués.  Il  serait  urgent  de  faire  une  enquête  sur  ce  sujet. 

Enfin,  pour  beaucoup  de  juges  compétents,  ce  serait  à  la  pollution  du 
sol  qu’on  serait  redevable  de  l’épidémie  actuelle  ainsi  qu’à  l’enlèvement 
défectueux  des  ordures.  Liée  à  ces  causes  d’une  façon  étroite  est  la  cons¬ 
truction  d’un  grand  nombre  de  maisons  à  bon  marché  dàns  des  points 
insalubres  et  avec  de%  arrangements  sanitaires  déplorables.  Beaucoup  de 
ces  maisons  des  classes  pauvres  n’ont  pas  de  water-closet  et  n’ont  aucun 
moyen  d’enlever  les  ordures,  les  matières  fécales,  ni  de  nettoyer  les  cours, 
les  cabinets  d’aisances,  etc.  Le  résultat  de  toutes  ces  causes  est  une  satu¬ 
ration  du  sol  par  les  matières  putrides,  d’où  un  admirable  terrain  de  cul¬ 
ture  pour  le  bacille  typhique.  Les  médecins,  le  conseil  municipal  ont  fait 
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de  louables  efforts  pour  obtenir  le  drainage  de  la  ville,  la  création  de 
parcs  et  de  bains,  mais  tout  le  monde  s’est  montré  d’une  négligence  cou¬ 
pable  à  beaucoup  d’autres  égards.  Catrin. 

Typhoid  and  public  water  supplies  (Fièvre  typhoïde  et  approvisionne¬ 
ment  d’eau),  par  le  M.  J.  W.  Hill  {Brit.  med.  joum.,  13  août  1898, 
p.  435). 

J.  W.  Hill  a  lu  récemment  à  l’üniversité  de  Ohio  un  travail  dans  lequel, 
après  avoir  insisté  sur  la  difficulté  de  déceler  la  présence  du  bacille 
d’Eberth  dans  des  eaux  notoirement  souillées,  il  montre  l’influence  consi¬ 
dérable  d’un  approvisionnement  d’eau  pure  sur  la  diminution  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ainsi,  à  Londres,  malgré  la  pollution  toujours  la  même  de  la 
Tamise,  depuis  qu’on  filtre  les  eaux,  la  fièvre  typhoïde  a  beaucoup 
diminué.  La  filtration  des  eaux  du  Merrimac  a  été  suivie  d’une  réduction 
considérable  de  la  morbidité  typhique  à  Lawrence. 

Newark  et  Jersey  City  recevaient  toutes  deux  leurs  eaux  de  la  rivière 
Passaïc.  En  avril  92,  Newark  commença  à  recevoir  des  eaux  venant  de 
réservoirs  établis  dans  la  vallée  de  Pequannock.  En  1890  et  1891,  la 
léthalité  typhique  était  de  60  et  81  pour  100,000  habitants.  En  1892,  elle 
tomba  à  45,  puis  dans  les  4  années  suivantes  à  28,  15,  17  et  21  ;  tandis 
que  Jersey-Gity,  qui  continuait  à  recevoir  les  mêmes  eaux,  atteignait 
91  et  95  de  mortalité  typhique  et  ne  tombait  jamais  au-dessous  de  55, 
pour  100,000.  En  1896,  l’eau  de  Pequannock  fut  fournie  également  à 
Jersey-City,  et  en  1897  la  léthalité  diminuait  de  78  p.  100  sur  celle  de  1895 
et  1896.  L’auteur  décrit  longuement  les  lits  filtrants;  il  y  a  peut-être 
actuellement  tendance  à  exagérer  la  valeur  de  ces  couches  filtrantes.  C’est 
ainsi  que,  si  l’on  compare  la  mortalité  typhique  de  Manchester,  qui  rece¬ 
vait  l’eau  non  filtrée  de  Thirlmere,  avec  celle  de  Londres,  ayant  l’eau 
filtrée  de  la  Tamise,  on  voit  l’avantage  de  Londres,  mais  il  faudrait  tenir 
compte  du  mode  de  vidange  usité  dans  ces  deux  villes.  Catrin. 

Quale  parte  hanno  le  ostriche  dei  vivai  di  Spezzia  nella  diffusione  del 
tifof  (Quelle  part  ont  les  huîtres  des  parcs  de  la  Spezzia  dans  la  propaga¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde?)  par  le  professeur  P.  Canalis,  de  Gênes 
{Rivista  d’igiene  e  sanità  pubblica,  l®'  septembre  1898,  p.  673). 

La  bibliographie  des  périodiques  anglais  a  signalé  maints  méfaits, 
attribuables  aux  huîtres,  servant  de  véhicule  au  germe  de  la  fièvre 
typhoïde  (Revue  d’hygiène,  1895,  p.  246,  536  et,  758;  1897,  p.  353  et 
713).  La  communication  à  l’Académie  de  médecine  du  D'  Chautemesse 
sur  la  propagation  de  cette  maladie  par  ces  mollusques  conserve  son 
actualité  (Revue  d'hygiène,  1896,  p.  636). 

Ces  accusations  ont  soulevé  des  protestations  plus  ou  moins  intéressées  : 
mais,  s’appuyant  surtout  sur  la  statistique,  l’auteur  entreprend  de  défendre 
les  produits  des  parcs  de  la  Spezzia,  sans  toutefois  aborder  le  fond  de  la 
question  de  la  nocuité  des  huîtres  au  point  de  vue  typhoïde. 

L’industrie  ostréicole  du  golfe  de  la  Spezzia  ne  remonte  qu’à  1887  et 
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occupe  maintenant  41 ,173. mètres  carrés  de  superficie  marine;  la  récolte 
des  embryons  se  fait  à  4  kilomètres  du  débouché  des  eaux  vannes  de  la 
ville,  à  une  profondeur  de  12  mètres,  telle  que  la  dilution  des  impuretés, 
y  serait  considérable;  les  parcs,  où  grossissent  les  huîtres  pendant 
douze  à  quinze  mois,  sous  une  couche  d’eau  de  3  à  7  mètres,  semblent 
ne  pouvoir  être  contaminés  ni  par  les  déjections  des  navires  ni  par  les 
égouts,  à  cause  de  l’éloignement  de  la  rade  et  de  ces  derniers  à 
1,830  mètres. 

A  la  Spezzia  même,  la  consommation  des  huîtres  a  décuplé  en  cinq  ans, 
de  23,000  en  1892  elle  atteint  259,000  en  1897;  la  moyenne  de  la  morta¬ 
lité  typhoïde  a  été  de  10,8  par  10,000  habitants  pendant  les  cinq  années 
antérieures  à  1892  pour  descendre  à  4,3  pendant  les  cinq  années  sui¬ 
vantes,  c’est-à-dire  à  moins  de  la  moitié. 

Les  principau.\  centres  de  consommation  des  huîtres  de  la  Spezzia  sont, 
outre  la  ville  même.  Gênes,  Turin  et  Milan  ;  des  tableaux  font  ressortir 
pour  ces  localités  d’une  part  lu  morbidité  et  la  mortalité  typhoïdes,  d’autre 
part  la  consommation  d’huîtres  pour  les  mois  de  1896,  189J  et  les  huit 
premiers  de  1898  ;  l’étude  de  ces  renseignements  montre  qu’il  n’y  a  aucune 
corrélation  à  établir  entre  ces  données. 

A  la  Spezzia,  en  1897,  les  mois  de  plus  grande  et  de  plus  petite  con¬ 
sommation  furent  décembre  avec  39,368  huîtres  et  mai  avec  13,730;  or 
ces  mois  sont  les  deux  seuls  de  l’année  où  ne  figurent  ni  cas,  ni  décès.  En 
1898,  on  signale  2  cas  en  février,  avec  le  chiffre  le  plus  bas  de 
19,811  huîtres  et  2  cas  aussi  en  avril,  avec  un  nombre  presque  double  de 
38,857. 

A  Turin,  en  1896,  dans  les  mois  de  plus  grande  consommation,  dé¬ 
cembre,  janvier  et  février  avec  un  total  de  318,440  huîtres,  on  décompte 
86  cas  de  fièvre  typhoïde  pendant  que  dans  les  mois  de  moindre  consom¬ 
mation,  mai,  juin  et  juillet  avec  un  ensemble  de  66,042  mollusques  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  s’élèvent  à  118,  ce  qui  revient  à  dire  que  la  con¬ 
sommation  d’huîtres  diminue  environ  des  4/5,  tandis  que  la  morbidité 
typhoïde  augmente  d’un  tiers.  On  peut  relever  les  mêmes  observations 
pour  Gênes  et  Milan. 

Si  on  admet  pour  la  fièvre  typhoïde  l’incubation  de  sept  à  vingt  et  un 
jours,  on  pourrait  enregistrer  un  rapport  entre  le  nombre  des  huîtres 
consommées  pendant  un  mois  et  le  chiffre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  si¬ 
gnalés  le  mois  suivant;  or  l’examen  des  colonnes  des  tables,  ayant  traita 
ces  indications,  exclue  toute  idée  de  connexion. 

La  topographie  des  parcs  de  la  Spezzia  enlève  toute  probabilité  d’infec¬ 
tion  de  leurs  eaux  par  le  bacille  typhogène;  les  renseignements  médicaux, 
l'évolution  de  la  fièvre  typhoïde,  les  oscillations  de  l’alimentation  huilrière 
constituent  des  factei^rs  absolument  contraires  à  l’hypothèse  du  péril 
typhoïde,  créé  par  les  mollusques. 

Ce  plaidoyer  tout  local  en  faveur  des  huîtres  de  la  Spezzia  n’infirme  en 
rien  l’opportunité  des  conclusions  générales,  énoncées  {Revue  d'hygiène, 
1898,  p.  566  et  864)  sur  les  possibilités  de  contamination  et  sur  les  me¬ 
sures  prophylactiques.  F.-H.  Renaut, 


102S 


REVUE  DBS.  JOURNAUX. 

The  prevenlion  of  tuberculons  (La  prophylaxie  de  la  tuberculose),  par 
F.  Rukenacht  Wallers  {The  Lancet,  30  juillet  1898,  p.  258). 

La  diffusion  de  la  tuberculose  dépend  principalement  de  deux  facteurs  : 
Ja  détérioration  constitutionnelle  due  surtout  au  manque  d’air  et  à  l’in¬ 
fection.  On  ne  peut  engager  le  bon  combat  qu’en  initiant  le  public  aux 
raéthodes  hygiéniques.  Les  maisons  actuelles  ne  soiit  pas  beaucoup  mieux 
ventilées  qu’autrefois.  Beaucoup  de  magasins  sont  construits  avec  un  mé¬ 
pris  parfait  de  la  ventilation.  Rarement  une  salle  de  restaurant  à  Londres 
garde  ses  fenêtres  suffisamment  ouvertes,  même  en  été,  surtout  parce 
■qu’on  n’observe  pas  la  loi  sur  les  fumées,  sans  quoi  les  restaurants  en 
plein  air  réussiraient  à  Londres  au.ssi  bien  qu’à  Paris,  à  Stockholm  et  à 
Copenhague.  Il  y  a  même  encore  beaucoup  de  médecins  qui  ne  com¬ 
prennent  pas  les  dangers  de  l’air  vicié  et  ne  prescrivent  pas  de  tenir  la 
fenêtre  ouverte  dans  la  chambre  des  tuberculeux  à  la  première  période. 

Il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  espoir  de  restreindre  la  diffusion  de  la  tuber¬ 
culose  si  nous  n’organisons  pas  en  même  temps  son  traitement.  La 
phtisie  est  ciu-able  en  combinant  les  traitements  médical  et  hygiénique,  et 
•en  les  appliquant  avec  persistance  dès  le  début  de  la  maladie.  Le  traite¬ 
ment  hygiénique  est  presque  impossible  tant  que  les  conditions  de  la  vie 
chez  soi  ne  seront  pas  changées,  et  pourtant  combien  de  phtisiques 
pauvres  sont  traités  chez  eux  avant  d'être  admis  dans  un  hôpital  spécial, 
parfois  pendant  un  temps  très  court,  après  lequel  ils  deviennent  ce  qu’ils 
peuvent!  Cela  tient  évidemment  au  nombre  insuffisant  de  lits  dans  les 
hôpitaux,  mais  aussi  à  l’impossibilité  d’installer  le  traitement  par  l’air 
libre,  même  dans  nos  principaux  hôpitaux.  Aussi,  au  lieu  d’augmenter  les 
dimensions  de  nos  hôpitaux  urbains,  il  serait  beaucoup  plus  logique  d’or¬ 
ganiser  une  série  de  sanatoria  dans  la  campagne  avec  un  contrôle  mé¬ 
dical.  De  telles  institutions  am-aient  une  valeur  considérable.  Les  maisons 
de  convalescents,  telles  qu’elles  sont  organisées  de  nos  jours,  ne  sauraient 
remplacer  ces  sanatoria,  mais  quelques-unes  pourraient  être  converties  en 
sanatoria.  Un  malade,  qui  est  maintenant  phtisique,  avait  eu  une  pleu¬ 
résie  grave,  consécutive  à  l’influenza;  après  cette  maladie,  on  l’envoya 
•dans  un  asile  de  convalescents  où  il  fut  logé  dans  la  même  chambre  qu’un 
phtisique  qui  crachait  par  terre  sans  précautions,  comme  les  visiteurs 
eux-mêmes.  Tout  commentaire  est  inutile. 

En  outre,  dans  les  hôpitaux  pour  maladies  de  poitrine,  on  place  dans 
les  mêmes  bâtiments  les  affections  du  cœur,  les  bronchites  chroniques  et  les 
tuberculeux  à  la  première  ou  à  la  dernière  période.  Un  tel  mélange  rend 
le  traitement  hygiénique  de  la  phtisie  au  début  totalement  impossible.  Les 
liôpilaux  de  tuberculeux  ne  devraient  garder  leurs  malades  que  jusqu’au 
moment  où  ils  pourraient  être  transportés  dans  les  sanatoria.  Quant  aux 
convalescents,  on  les  placerait  dans  des  colonies  rurales  où  la  vie  à  l’air 
libre  leur  serait  facilitée.  Les  cas  avancés  iraient  dans  des  maisons  spéciales 
ou  refuges.  Avec  une  telle  organisation,  il  y  aurait  chance  de  guérir  beau- 
ceup  de  cas  au  début  et  en  outre  de  protéger  le  public. 

En  France,  il  y  a  une  admirable  organisation  pour  le  traitement  des 
enfants  tuberculeux,  (pii  sont  envoyés  des  dispensaires  parisiens  dans  des 
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sanaloria  el  de  là,  ([uand  ils  sont  convalescents,  dans  des  colonies  agi’i- 
coles  où  ils  peuvent  apprendre  un  métier  qui  leur  permet  de  conserver 
leur  santé.  En  Allemagne,  il  y  a  plus  de  20  sanatoria  pour  les  tubercu¬ 
leux  indigents,  en  grande  partie  entretenus  par  des  compagnies  d’assu¬ 
rances,  qui  trouvent  plus  simple  de  guérir  leurs  assurés  dans  un  Age 
précoce,  plutôt  que  de  les  payer  quand  ils  sont  devenus  incapables  de 
travailler.  Catbin. 

The  pathotogical  effects  of  dead  iubercle  bacilli  (Les  effets  patholo¬ 
giques  des  tubercules  morts),  par  Stewart  Stockman  (Brit.  med.Journ., 
3  septembre  1898,  p.  601). 

Déjà  Koch  avait  montré  que  l’injection  sous-cutanée  de  bacilles  de  la 
tuberculose  sous  la  peau  produisait  un  abcès  chez  les  cobayes.  Prudden 
et  Hodenpyl  (New  York  >ned.  Journ.  20  juin  1891)  avaient  répété  ces 
expériences  sur  les  cobayes  et  les  lapins,  constatant  que  les  effets  étaient 
les  mômes  qu’on  lave  ou  qu’on  ne  lave  pas  les  cadavres  des  bacilles  afin 
de  les  débarrasser  de  leurs  toxines  lorsqu’on  employait  des  bacilles  pris 
sur  des  cultures.  Leurs  conclusions  étaient  que  les  lésions  produites  ôtaient 
dues  à  quelque  bactério-protéine  mise  en  liberté  par  la  désintégration 
des  tissus  microbiens  ou  extraite  de  quelque  autre  manière. 

L’inoculation  sous-cutanée  amenait  des  abcès  dans  un  espace  variant 
de  deux  à  six  semaines,  et  l’on  trouvait  dans  le  pus  des  bacilles  colorables 
parles  méthodesusuelles.  Les  injections  intrapéritonéales  produisaient  des 
nodules  de  dimensions  variées  sur  la  séreuse.  De  môme  dans  la  plèvre. 
Ces  nodules  étaient  constitués  par  une  partie  crémeuse  entourée  de  tissu 
fibreux  et  on  trouvait  au  centre  des  cellules  épithélioïdes  et  des  cellules 
géantes  avec  des  bacilles:  la  caséification  n’était  jamais  nette. 

Les  injections  intraveineuses  chez  les  lapins  furent  faites  et  on  tuait 
les  animaux  à  partir  de  un  jusqu’à  soixante  jours.  Quelques-uns  mou¬ 
rurent  après  trois  semaines. 

Chez  les  animaux  tués  après  un  jour,  des  bacilles  étaient  décelés  dans 
les  poumons,  le  foie,  la  rate;  après  cinq  jours,  déjà  on  voyait  des  no¬ 
dules  blancs  dans  les  poumons,  les  uns  microscopiques,  les  autres  visibles 
à  l’œil  nu.  Leur  structure  était  celle  des  granulations  tuberculeuses  avec 
bacilles.  Après  les  poumons,  le  foie  ôtait  envahi. 

Pour  Prudden,  les  bacilles  morts  semblaient  agir  comme  de  simples 
corps  éti’angers;  mais  on  peut  faire  remarquer  que  tous  les  corps  étran¬ 
gers  injectés  n’amènent  pas  une  semblable  réaction,  et  qu’il  semble  bien 
y  avoir  là  une  action  spécifique.  Les  auteurs  cités  suggéraient  l’idée  que 
peut-être  les  tubercules  fibreux  étaient  dus  à  des  bacilles  morts. 

Strauss  et  Gamaleïa»  répétèrent  ces  expériences  sur  des  cobayes,  des 
lapins  et  des  chiens.  Ils  ne  trouvèrent  pas  de  cellules  géantes  dans  les 
nodules.  Plusieurs  de  leurs  animaux  moururent  (Arch.  de  méd.  exp.  et 
d'anatomie  path.  1891). 

Si  l’on  examine  un  certain  nombre  de  mamelles  tuberculeuses  de 
vaches,  on  y  trouve  généralement  des  nodules  caséeux,  mais  ce  n’est 
pas  la  seule  forme  que  puisse  prendre  la  tuberculose. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  1021 

A  l'abattoir  d'Édinbourgh,  dans  ces  cinq  dernières  années,  l’auteur  a 
constaté  fréquemment  l’existence  de  mamelles  cirrliotiques  sans  aucune 
apparence  de  noyaux  caséeux  ;  on  y  trouve  pourtant  des  cellules  géantes 
et  des  bacilles  de  Koch,  bien  qu’en  petit  nombre.  Aussi  est-il  probable 
que  le  pourcentage  des  mamelles  tuberculeuses  qu’on  accepte  aujourd’hui 
est  beaucoup  au-dessous  de  la  réalité .  Ces  mammites  n’augmentent  pas 
d’ailleurs  la  fréquence  des  laits  tuberculeux,  car  le  plus  souvent  ces  ani¬ 
maux  ne  donnent  que  peu  ou  pas  de  lait  et  sont  envoyés  à  l’abattoir.  Il 
est  fort  probable  que  primitivement  ces  glandes  devenues  cirrliotiques  ont 
renfermé  des  nodules  caséeux. 

On  peut  expliquer  ces  mammites  soit  en  admettant  que  le  bacille  étouffé 
par  les  tissus  n’a  pas  pu  produire  de  caséification,  mais  reste  néanmoins 
capable  d’exciter  une  certaine  prolifération  des  tissus  amenant  la  forma¬ 
tion  de  cellules  géantes,  soit  en  supposant  que  les  bacilles  parviennent  à 
la  glande  avec  une  virulence  atténuée  et  ne  soient  plus  en  état  de  produire 
la  caséification.  Cette  manière  de  voir  s’accorde  bien  avec  ce  que'nous 
connaissons  du  bacille  de  Koch,  c’est  ainsi  qu’on  voit,  par  exemple,  dans 
les  muscles,  qui  sont  un  mauvais  milieu  de  culture  pour  les  bacilles,  la 
tuberculose  prendre  le  plus  souvent  la  forme  fibreuse. 

L’auteur  décrit  ensuite  les  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  des  chiens, 
qu’il  a  cherché  à  immuniser  contre  la  tuberculose  en  leur  injectant  des 
toxines  et  des  bacilles  morts  et  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Les  produits  solubles  du  bacille  tuberculeux  ne  produisent  que  peu 
d’effet  sur  l’ organisme  sain,  mais  beaucoup  d’effet,  au  contraire,  si  cet  or¬ 
ganisme  renferme  des  bacilles  tuberculeux  vivants  ou  morts  ;  2“  que  la 
réaction  est  beaucoup  plus  marquée  lorsqu’on  injecte  des  bacilles  morts 
que  lorsqu’on  injecte  des  toxines,  sans  doute  parce  que  le  corps  des  ba¬ 
cilles  renferme  une  forte  proportion  de  toxines. 

Outre  ces  expériences  par  injections,  l’auteur  a  nourri  un  très  jeune 
chat  avec  des  bacilles  morts.  L’importance  de  cette  dernière  épreuve 
n’échappera  à  personne  puisque  jusqu’à  présent  nous  considérons  le  lait 
tuberculeux  bouilli  comme  incapable  de  produire  la  tuberculose.  Un  chat 
âgé  de  six  semaines  (son  jeune  âge  le  rendait  plus  facile  à  infecter)  fut 
nourri  avec  des  bacilles  morts  dont  il  absorba  des  millions  ;  tué  un  mois 
après  le  début  des  expériences,  il  ne  montra  dans  aucun  organe  de 
lésions  tuberculeuses,  ni  aucun  bacille  dans  ses  tissus  examinés  au  mi¬ 
croscope.  Un  autre  cliat  nourri  dans  les  mômes  conditions  resta  également 
indemne. 

Suivent  une  série  des  considérations  théoriques  sur  la  formation  des 
cellules  géantes,  puis  les  conclusions  qui  intéressent  l’hygiène  ;  il  semble 
que  l’on  puisse  impunément  boire  du  lait  renfermant  des  bacilles  morts, 
ce  qui  ne  signifie  pas  qu’on  doive  employer  le  lait  de  vaches  ayant  une 
mammile  tuberculeuse.  Il  semble  aussi  que  dans  les  très  vieilles  lésions 
tuberculeuses  on  ne  trouve  que  des  bacilles  morts,  mais  il  faudrait  répé¬ 
ter  un  grand  nombre  de  fois  ces  expériences  d’inoculation  pour  obtenir 
une  certitude  complote. 

Le  professeur  Mc  Faydean,  tout  en  reconnaissant  l’intérôt  de  ces  expé- 
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riences,  ne  peut  admettre  que  la  formation  des  cellules  géantes  soit  due  à' 
un  processus  analogue  à  celui  de  la  formation  du  caséum  qui  ne  paraît  se 
produire  que  quand  les  bacilles  sont  vivants;  il  pensait  que  l’on  ne  trouvait 
de  lésions  après  l’injection  de  bacilles  morts  que  lorsque  ceux-ci  avaient 
été  introduits  dans  l’organisme  en  quantités  colossales. 

Le  professeur  Greenvibld  se  demande  si  tous  les  bacilles  injectés 
étaient  bien  morts. 

Le  professeur  Mc  Weeney  aurait  voulu  qu’on  expérimentât  la  virulence 
des  bacilles  qui  ont  été  ensuite  inoculés  morts  et  le  D'  Matt  regrette  qu’on 
n’ait  pas  inoculé  à  des  animaux  les  tubercules  fibreux  produits  par  des 
bacilles  qu’il  est  présumable  de  croire  dévitalisés.  Catrin. 

Fleas  (Les  puces)  (Britisli  med.  Journal,  13  août  1898,  p.  434), 

Il  est  curieux  de  constater  {jue  la  puce  indigène,  qui  envahit  si  rapide¬ 
ment  les  logis  malpropres  dans  les  contrées  civilisées,  ne  semble  pas 
fleurir  dans  l’Afrique  centrale. 

La  larve  de  la  puce  doit  exiger  pour  se  développer  un  endroit  sec.  Ce¬ 
pendant  la  puce  semble  avoir  pris  droit  de  cité  aujourd’hui  dans  l’Afrique 
centrale  et  le  D’’  Baumann  raconte  que  plusieurs  villages  des  bords  du 
lac  Victoria  ont  dû  être  abandonnés  par  les  iniligènes  en  1892  devant 
l’invasion  des  puces. 

Le  D'  R.  A.  Friemann  dans  ses  «  Travels  and  Life  in  Ashanti  » 
relate  un  exemple  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  puces  peuvent  se  déve¬ 
lopper  dans  ces  régions  et  aussi  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  les  dé¬ 
truire.  Pendant  un  séjour  à  Bontuka  en  1888,  les  puces  introduites  p<-u’ 
des  individus  venus  de  la  côte  se  multiplièrent  avec  une  telle  intensité  dans 
la  baraque  du  mess,  que  l’auteur,  étant  entré  dans  cette  baraque,  dut  se 
munir  d’une  brosse  dont  il  se  servait  continuellement  pour  chasser  les  batail¬ 
lons  épais  de  puces,  lesquelles,  sans  cette  précaution,  lui  auraient  envahi  la 
face  et  le  cou.  Le  D''  Friemann  fit  arroser  constamment  pendant  quelques 
jours  le  plancher  et  les  parois  du  mess  ainsi  que  sa  tente,  et  au  bout  de 
très  peu  de  temps  on  ne  pouvait  trouver  aucune  puce  dans  ces  locau.x. 
Dans  ce  cas  la  puce  incriminée  n’était  pas  la.  pulex  irritons,  c’est-à-dire  la 
puce  de  l’homme,  mais  la  pulex  sei  raticeps,  c’est-à-<lire  la  puce  du  chien 
et  du  chat.  Le  D""  Friemann  fait  remarquer  que  la  puce  commune  est  très 
rare  dans  l’Orient  africain. 

Cette  question  qui  peut  paraître  peu  importante  pour  les  habitants  des 
villes,  prend  une  réelle  valeur  quand  il  s’agit  de  troupes  en  campagne. 
J’ai  pour  ma  part,  en  Tunisie,  vu  les  soldats  déserter  les  baraques  où  ils 
étaient  plus  confortablement  logés  pour  aller  dormir  par  terre,  vu  le 
nombre  de  puces  qui  empêchaient  tout  sommeil.  Il  résultait  de  cette 
habitude  un  grand  nombre  d’angines,  dues  au  refroidissement  nocturne. 
Un  jour,  un  duel  devant  avoir  lieu  dans  une  de  ces  baraques  entre  deux 
soldats,  il  fallut  l’arrêter  vu  l’envahissement  des  deux  hommes  par  les 
légions  de  puces.  J’ignorais  à  ce  moment  l’efficacité  de  l’eaii  contre  ces 
animaux  insupportables,  sans  quoi  j’aurais  pu  facilement  employer  ce  re- 
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mède,  mon  bataillon  campant  sur  les  rives  de  la  Medjerdah  (Mediez-el- 
Rab). 

Cette  analyse  lire  une  certaine  actualité  de  ce  fait,  que  le  D'  Simond 
vient  d’attribuer  spécialement  aux  puces  la  transmission  à  l’homme  de  la 
peste  par  les  rats  morts  de  cette  maladie.  Catrin. 

Ueber  Lebensdauer  und  Absterben  von  pathogenen  Keimen  (Résis¬ 
tance  et  destruction  des  germes  pathogènes),  par  Martin  Ficker  {Zeit¬ 
schrift  fur  Hygiene  und  Infectionskrankheiteny  1898,  XXIX,  p.  1). 

Ficker  a  clierché  à  établir  les  influences  qui  dans  la  nature  favorisent 
ou  combattent  les  agents  pathogènes.  Il  s’est  adressé  aux  microbes  du 
choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie  et  de  la  peste.  Il  a  étudié 
l’influence  de  la  dessiccation,  de  l’humidité,  de  la  chaleur,  de  l’eau. 

Ces  recherches,  entreprises  sous  la  direction  du  professeur  Hofmann  à 
Leipzig,  sont  des  plus  intéressantes  et  aboutissent  à  des  constatations  sou¬ 
vent  très  neuves  et  inattendues. 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  résultats  des  expériences  de  ses  nombreux 
prédécesseurs  au  sujet  de  l’influence  de  la  dessiccation,  résultats  en  appa¬ 
rence  très  contradictoires.  C’est  ainsi  que  le  bacille  virgule,  dans  les 
expériences  de  Kitasato,  ne  résiste  pas  plus  de  trois  minutes  à  la  dessicca-» 
lion  à  la  surface  d’une  lame  de  verre,  tandis  que  Berckholz  l’a  trouvé 
encore  en  vie  après  huit  jours  et  Guyon  après  cent  vingt  jours  (sous  le 
dessiccaleur).  Le  bacille  typhique,  après  dessiccation,  n’a  résisté  qu’un  jour 
dans  certaines  expériences  de  Germano  et  a  sur\'écu  'deux  cent  vingt-neuf 
jours  dans  celles  de  Rillings  et  Peeckham.  Le  bacille  diphtérique  a  résisté 
depuis  un  jour  (Golowkow)  et  cent  cinquante  jours  (Roux  et  Yersin).  Enfin 
le  bacille  de  la  peste  a  varié  comme  résistance  entre  un  jour  (Germano)  et 
trente  jours  (Abel  et  de  Giaxa). 

Ces  différences  si  marquées  tiennent  évidemment  à  ce  que  les  expéri¬ 
mentateurs  ne  se  sont  pas  placés  dans  les  mômes  conditions.  L’auteur  a 
cherché  à  faire  la  part  de  ces  diverses  influences. 

11  faut  faire  grande  attention  à  l’épaisseur  de  la  couche  dq  microbes. 
Une  dessiccation  brutale,  rapide,  détruit  moins  vite  qu’une  dessiccation  lente. 
La  résistance  est  plus  grande  quand  la  température  est  moins  élevée.  Le 
froid  sec  conserve  mieux  les  germes.  L’agitation  de  l’air  favorise  la  destruc¬ 
tion.  Une  culture  plus  ancienne  est  parfois  plus  résistante.  Dans  une  série 
d’expériences,  des  bacilles  virgules  virulents  se  sont  montrés  plus  résistants 
que  des  bacilles  virgules  dépourvus  de  virulence. 

Ficker  hâte  la  mort  des  microorganismes  en  faisant  alterner  plusieurs 
fois  la  dessiccation  avec  l’humidité.  Ainsi  le  bacille  typhique  vit  neuf 
heures  dans  ce  cas,  tandis  .qu’il  se  conserve  quatre  joure  après  dessiccation. 
Les  différences  sont  les  mômes  pour  les  agents  du  choléra,  de  la  diphténe, 
de  la  peste.  Gelle  alternation  de  sécheresse  et  d’humidité  doit  se  repré¬ 
senter  souvent  dans  la  nalm'e  et  jouer  un  rôle  important  dans  la  destiuc- 
tion  des  agents  pathogènes. 

L’autour  a  recherché  ensuite  l’influence  de  l’air  saturé  d  humidité  en 
observant  ce  qui  se  passe  dans  les  chambres  humides.  Les  résultats  sont 
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diflFérenIs  suivant  la  température,  suivant  l’âge  des  microbes,  suivant  la 
proportion  d’éléments  pouvant  servir  à  la  nourriture.  La  température 
joue  un  rôle  important  sur  la  vitalité  des  microbes  contenus  dans  des 
solutions  nutritives. 

Dans  un  dernier  chapitre,  Ficker  recherche  l’influence  de  l’eau  sur  la 
conservation  des  bacilles  virgides.  11  nous  apprend  que  l’eau  salée  exerce 
une  influence  destructive  très  nette  et  très  rapide.  La  solution  physiolo¬ 
gique  d’eau  salée  dont  on  se  sert  si  volontiers  dans  les  expériences  n’est 
nullement  indifférente. 

Une  constatation  des  plus  imprévues  et  qui  ne  peut  manquer  d’inlérét 
au  point  de  vue  pratique,  c’est  l’action  de  l’eau  qui  a  été  en  contact  avec 
les  tuyaux  de  plomb.  Cette  eau,  qu’elle  soit  distillée  ou  non,  a  une  action 
nettement  destructive  sur  le  bacille  virgule.  Netter. 

Soü  as  a  factor  in  the  spread  of  certain  diseases  (Le  .sol  comme  fac¬ 
teur  de  diffusion  de  certaines  maladies),  par  John  Robertson  (The  Bril. 
med.  Journ.,  13  août  1898,  p.  421). 

Dans  ces  dernières  années,  de  nouveau  l’attention  des  hygiénistes  a  été 
attirée  sur  le  sol  comme  producteur  et  diffuseur  de  certaines  maladies. 
■Budd,  Simon,  Buchanan  avaient  déjà  étudié  ce  problème,  mais  ils  n’avaient 
pas  fixé  les  travailleurs. 

Le  mot  sol  doit  être  ici  pris  dans  le  sens  de  milieu  pour  le  développe¬ 
ment  des  germes,  il  comprend  aussi  bien  la  surface  d’une  cour  pavée  ou 
d’une  rue  que  le  sol  d’une  gi-asse  prairie,  qu’un  fumier  privé. 

Depuis  longtemps  on  sait  que  les  germes  abondent  à  la  surface  du  sol, 
leur  nombre  est  très  variable  selon  les  conditions  et  les  espèces  également. 
On  ne  sait  pas  encore  très  exactement  quelles  sont  les  conditions  précises 
qui  favorisent  ce  développement,  néanmoins  nul  n’ignore  tpie  les  microbes 
sont  plus  abondants  dans  un  terrain  cultivé  que  dans  un  sol  vierge. 

Ge  n’e'st  pas  à  la  surface  que  se  rencontre  le  maximum  des  germes, 
mais  à  une  profondeur  de  12  à  24  pouces  (30  à  60  centimètres).  Dans  un 
terrain  non  cultivé  ces  germes  diminuent  de  beaucoup  à  une  profondeur 
de  3  ou  4  pieds  (0">,91  à  1“’,20),  sauf  toutefois  dans  les  sols  très  poreux 
où  les  germes  peuvent  être  amenés  à  800  pieds  de  la  surface,  de  telle 
sorte  que  même  les  puits  les  plus  profonds  sont  contaminés. 

D’après  ses  expériences  faites  avec  Gibson,  Robertson  a  constaté  que  le 
bacille  typhique  se  multipliait  plutôt  vers  la  profondeui’  que  dans  la  pro¬ 
fondeur.  En  hiver  cependant  les  bacilles  d’Eberth  disparaissent  de  la 
superficie  longtemps  avant  qu’ils  n’aient  disparu  des  couches  sous-jacentes 
qui  jouent  ainsi  le  rôle  d’asile  dont  les  germes  sortiront  pendant  l’été. 

Parmi  les  organismes  du  ^1,  il  en  est  de  patliogènes  comme  ceux  du 
tétanos,  de  l’œdème  malin. 

On  peut  diviser  en  deux  groupes  les  maladies,  qui  dans  les  climaU 
tempérés,  peuvent  ôti-e  dues  à  un  sol  spécifiquement  contaminé  :  1“  celles 
dans  lesquelles  l’organisme  spécifique  a  une  distribution  générale  ou  très 
vaste;  2»  celles  dans  lesquelles  les  organismes  ont  une  distribution  locale. 

Dans  le  premier  gi’oupe,  on  trouve  le  tétanos,  l’œdème,  malin  et  cer- 
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laines  maladies  pyogéniques.  Dans  le  second  se  rangent  la  lièvre  typhoïde, 
la  diarrhée  épidémique,  le  choléra,  la  maladie  des  porcs,  le  charbon. 

La  tuberculose,  la  lèpre,  la  pneumonie,  la  rage,  la  scarlatine,  etc.,  ne 
semblent  jamais  être  propagées  par  le  sol;  c’est  surtout  les  maladies  du 
second  gi’oupe  que  l’auteur  a  étudiées  et  en  particulier  la  lièvre  typhoïde. 

Si  l’on  examine  des  cartes  relatant  la  distribution  de  la  fièvre  typhoïde 
en  Angleterre  depuis  vingt-cinq  ans,  on  voit  que  dans  certains  districts  on 
trouve  toujours  une  mortalité  élevée,  dans  d’autres  une  mortalité  faible. 
L’étude  de  ces  cartes  montre  en  outre  que  lorsqu’une  épidémie  lient 
à  éclater  dans  un  district  où  d’ordinaire  la  lithalité  typhique  est  basse, 
l’épidémie  éteinte,  le  district  ne  retourne  pas  immédiatement  à  sa  faible 
lithalité,  mais  n’y  revient  que  progressivement  et  lentement.  Cela  semble 
prouver  que  le  sol  dans  certaines  conditions  ne  laisse  que  très  difficile¬ 
ment  disparaître  les  germes  typhiques.  Il  reste  à  examiner  quelles  sont 
ces  conditions  favorables  au  développement,  au  pullulement  de  ces 
germes. 

Dans  une  série  d’expériences  relatées  dans  le  Brit.  med.  Journal,  du 
8  janvier  1898,  et  que  les  lecteurs  de  la  Revue  pourront  relire,  l’auteur  a 
montré  que  le  bacille  d’Eberth  mourait  pendant  les  mois  d’hiver  à  la  sur¬ 
face  du  sol,  à  moins  qu’il  ne  soit  artificiellement  nourri  avec  des  matières 
organiques  ;  ainsi  une  route  ou  une  cour  mal  ou  non  pavée,  recevant 
constamment  de  petites  quantités  de  nature  organique,  est  un  sol  excellent 
pour  conserver  le  bacille  typhique. 

Les  investigations  faites  par  Robertson  sim  la  cause  de  près  de  2,000  cas 
de  lièvre  typhoïde  tendent  à  démontrer  que  environ  10p.  100  des  cassent 
dus  à  la  contagion,  pourcentage  beaucoup  plus  élevé  que  ceux  qu’on 
admet  naturellement.  Quant  à  l’infection  par  l’eau  et  le  lait,  on  en  a  exa¬ 
géré  singulièrement  la  valeur  et  80  fois  sur  100  l’auteur  n’a  pu  retrouver 
cette  pathogénie  dans  ses  recherches  étiologiques. 

L’auteur  n’a  pas  trouvé  entre  le  niveau  du  ground-wasser  et  la  fréquence 
de  la  lièvre  typhoïde  les  relations  qui  ont  été  signalées  à  Munich  par 
Petenkoffer  ;  mais  il  a  remarqué  que  toutes  les  fois  que  le  niveau  de  la 
nappe  souterraine  était  voisin  de  la  surface,  la  fièvre  typhoïde  était  plus 
endémique  que  dans  les  sols  où  ce  niveau  était  loin  de  la  surface.  Tel 
était  le  cas  dans  l’épidémie  de  Saint-Helens,  de  môme  à  Dublin  et  dans 
beaucoup  d’autres  villes  où  la  fièiTe  typhoïde  est  endémique,  ce  qui 
ramène  à  cette  idée  préconisée  il  y  a  longtemps  d’établir  des  drains  pro¬ 
fonds  dans  les  localités  où  prédominait  la  fièiTe  typhoïde.  Cela  ne  veut 
pas  dire  d’aucune  façon  qu’une  région  élevée  ait  un  ground-wasser  très  bas 
et  il  faut  bien  reconnaître  que  l’effet  des  formations  géologiques  sur  la 
propagation  du  germe  typhoïde  est  un  sujet  peu  connu  et  peu  étudié. 

La  question  la  plus  importante  à  résoudre  est  de  savoir  comment  les 
maladies  dont  les  germes  résident  dans  le  sol  peuvent  être  transportées  du 
sol  à  l’homme.  La  poussière  est  dans  de  certaines  conditions  l’agent  prin¬ 
cipal  du  transport  soit  directement,  soit  indirectement. 

Ceux  qui  font  de  la  bactériologie  depuis  dix  ou  quinze  ans  savent  com¬ 
bien  rai-ement  on  trouve  les  plaques  de  gélatine  contaminées  par  les 
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germes  de  l’air  dans  une  chambre  humide.  En  moins  d’une  heure,  dans- 
une.chambre  humide,  tous'les  orgtmismes  sont  lombes  et  l’air  est  stérile; 
s’il  y  a  quelque  contamination,  elle  est  due  à  des  moisissures,  à  des  spores 
très  petites  et  très,  légères. 

Récemmènt  dans  une  vaste  chambre  haute  de  6  pieds  dont  les  parois 
'avment  été  mouillées,  l’auteur  plaça  sur  le  plancher  deS  plaques  de  géla¬ 
tine  pendant  un  quart  d’heure  ;  ce  furent  d’abord  des  cocci  qui  contamir- 
nèrent  les  plaques,  puis  des  bacilles  en  dernier  lieu  des  moisissures.  Après 
deux  heures  quinze,  les  plaques  n’étaient  plus  contaminées. 

L’auteur  croit  que  la  Raff  Théorie  (Théorie  du  radeau)  est,  à  quelques 
exceptions  près,  celle  qui  explique  le  mieux  le  transport  des  germes. 
Ainsi  on  s’explique  comment  une  personne  n’est  infectée  que  lorsqu’elle 
entre  ou  vit  dans  une  aire  infectée,  car  les  poussières  assez  lourdes  ne 
sam'aient  traverser  de  grands  espaces,  mais  bien  plutôt  tendent  à  conta¬ 
miner  les  aliments  ou  les  eaux.  Par  exemple,  durant  un  été  prolongé,  une: 
aire  infectée  peut  contaminer  beaucoup  d’autres  aires  et  ainsi  s’expliquent 
ces  épidémies  beaucoup  plus  étendues  que  celles  qui  sévissent  d’ordinaire 
pendant  les  étés  courts. 

Les  récents  travaux  de  Flugge,  Germano,  Neisser,  ont  d’aillem's  posé 
des  règles  pour  la  diffusion  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  poussières. 

Sir  Cambron  dit  que  le  travail  du  D''  Robertson  justifie  l’opinion  que  à> 
Dublin,  tout  au  moins,  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  semi-raiasraa- 
tique.  Dublin  est  construit  en  partie  sur  des  roches  argileuses  et  en  partie 
sur  du  terrain  calcaire  ;  les  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient  50  p.  100  plus 
nombreux  dans  les  premiers  terrains  que  dans  les  seconds.  Ces  observa¬ 
tions  s’étendent  à  plusieurs  milliers  de  cas  pendant  les  douze  dernières 
années  et  l’on  ne  peut  expliquer  celte  prédominance  que  par  le  terrain 
argileux  plus  favorable  au  bacille  typhique  que  le  terrain  calcaire. 

Sir  Richard  Thobnb  rappelle  les  travaux  du  D'  Sidney  Smith  qui  a 
montré  que,  dans  certains  sols  pollués  par  des  matières  organiques,  après 
500  jours  le  bacille  typhique  pouvait  encore  conserver  sa  râulence.  Depuis 
on  a  montré  que  cette  vitalité  se  maintenait  entre  9  et  24“  C.,  mais  que  le 
pouvoir  de  diffusion  était  diminué. 

Récemment  le  D'  Houston  a  établi  que  le  bacillus  ehteritidis  sporagène 
était  un  critérium  d’un  sol  souillé  par  les  matières  organiques  beaucoup 
plus  sensible  que  le  bacterium  coli.  Il  y  aurait  à  voir  si  l’influence  connue 
du  sol  sur  la  tuberculose  tient  aussi  à  une  action  du  sol  sur  le  bacille 
tuberculeux. 

Le  D'  Sanfield  dit  que,  comme  médecin  d’une  des  villes  les  plus 
atteintes  par  la  fièvre  typhoïde  (Sunderland),  il  a  été  à  même  de  remar¬ 
quer  combien  l’infection  du  sol  par  le  bacille  typhique  pouvait  être  de 
longue  durée  ;  toutefois  il  n’a  pas  remarqué  l’influence  de  la  nature  du  sol 
argileux  ou  crayeux  sur  la  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde. 

Catrin. 

La  cure  de  l'obésité  par  la  méthode  de  Sehweninger,  par  le  D'  Romme 
(Presse  médicale,  29  octobre  1898,  p.  257). 

Le  D'  Sehweninger  s’est  acquis  une  véritable  célébrité  par  ses  rapports 
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avec  le  prince  Bismarck  et  par  la  cure  contre  l’obésité  qu’il  fait  suivre  à 
ses  malades  à  Baden-Baden.  La  méthode  est  basée  sur  trois  moyens  théra¬ 
peutiques  :  le  massage  de  l’abdomen,  les  bains  chauds,  le  régime  alimen¬ 
taire,  employés  d’une  façon  toute  spéciale. 

Massage.  —  Trois  séances  d’un  quart  d’heure  par  jour,  avant  chaque 
repas.  Chaque  séance  comprend  trois  séries  de  manipulations  :  tapotage, 
pincement,  pétrissage.  Le  malade  étant  couché,  les  cuisses  fléchies  sur 
l’abdomen,  on  enfonce  les  poings  profondément  en  déprimant  la  paroi 
abdominale  et  en  faisant  respirer  à  fond  le  patient  de  5  à  20  fois  par  mi¬ 
nute,  pour  faire  travailler  son  diaphragme.  Par  des  pincements  énergiques 
de  la  paroi  abdominale  avec  les  deux  paumes  de  la  main,  on  écrase  les 
lobules  . adipeux  sous-cutanés,  de  manière  à  couvrir  la  peau  d’ecchymoses. 
Enfin,  le  médecin  se  met  à  genoux  sur  le  ventre  du  malade,  en  même 
temps  que  celui-ci  s’efforce,  non  sans  peine,  à  faire  de  très  profondes 
inspirations  (de  3  à  30  par  minute)  ;  cette  opération  a  pour  but  d’obtenir 
la  fonte  de  la  graisse  qui  entoure  le  cœur  et  qui  entrave  le  fonctionnement 
du  cœur  et  des  poumons.  Ce  massage  violent  et  brutal,  mais  progressif, 
est  fait  pour  effrayer  ;  il  paraît  qu’on  finit  par  s’y  habituer.  Après  chaque 
séance,  le  malade  est  tellement  fatigué  qu’il  est  obligé  de  rester  étendu 
sur  sa  couchette. 

Les  bains  sont  toujours  locaux  ;  un  jour,  c’est  le  bras  ;  un  autre  jour, 
les  pieds  et  les  jambes,  ou  enfin  le  siège;  ils  durent  20  minutes,  à  une 
température  initiale  de  -j-  37"  centigrades  qu’on  élève  par  la  circulation 
d’eau  chaude  jusqu’à  -f-  30®  centigrades;  la  sensation  est  très  pénible  et 
produit  un  choc  passager  suivi  d’un  sommeil  d’une  demi-heure  à  trois 
quarts  d’heure.  On  les  prend  dans  des  caisses  en  fer-blanc  percées  de  trous 
pour  le  renouvellement  de  Teau  de  plus  en  plus  chaude. 

Le  régime  alimentaire  n’est  pas  moins  rigoureux.  Pour  bien  marquer 
que  c’est  une  diète  sévère,  la  vaisselle  et  les  ustensiles  sont  de  dimensions 
minuscules  ;  on  dirait  un  ménage  de  poupée.  Chaque  malade  mange 
dans  sa  chambre,  en  quelques  minutes,  cinq  fois  par  jour,  à  heure  fixe. 
Sont  exclus  rigoureusement  :  pain,  biscuits,  gâteaux,  beurre,  graisse, 
sucre,  café,  thé,  lait,  vin,  bière,  eau-de-vie.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans 
le  détail  des  menus,  qui  sont  très  variés.  Comme  exemple,  voici  le  menu 
d’un  premier  déjeuner  :  tranche  de  fromage  de  Gruyère  ou  de  Hollande, 
sans  pain  ni  beurre  ;  10  pruneaux  ou  un  œuf,  ou  une  assiette  de  pommes 
de  terre,  etc.  En  résumé,  aux  trois  repas  principaux,  jambon,  viande, 
rôtie,  fromage,  poisson  et  légumes,  sans  pain,  ni  graisses,  ni  sauces.  On 
ne  boit  jamais  en  mangeant;  une  demi-heure  après  le  repas  un  verre  (de 
80  grammes  !)  •  d’eau  minérale  gazeuse  ((îerolsteiner  Sprudel)  ;  chaque 
malade  reçoit  un  demi-litre  de  celle  eau,  qui  doit  suffire  pour  toute  la 
journée.  Les  malades  souffrent  d’abord  exü'ômement  de  la  soif;  celle-ci 
s’apaise  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  A-  ce  point  de  vue,  le  régime  de 
Sohweninger  diffère  complètement  de  celui  que  préconisait  Germain  Sée 
et  de  celui  d’Ebstein. 

On  remédie  à  la  constipation  par  des  piiules  d’aloès  ou  de  petits  lave¬ 
ments  de  glycérine.  Le  massage  et  le  bain  sont  suspendus  le  dimanche.  La 
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cure  dure  de  six  semaines  à  deux  mois.  M.  Romme  cite  une  malade  pesant 
240  livres  qui,  au  bout  de  neuf  mois,  il  est  vrai,  n'en  pesait  plus  que  145. 
La  guérison  ne  se  maintient  que  par  un  régime  et  une  hygiène  sévères. 

E.  Vallin. 

Les  poisons  de  L’atmosphère  et  la  résistance  organique,  par  MM.  A.  Char- 
RiN  et  J.  de  Nittis  {Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  sep¬ 
tembre  1898,  p.  238). 

Dans  cette  communication  faite  au  Congrès  de  Nantes,  les  auteurs  ont 
cherché  à  expliquer  ces  contagions  obscures,  ces  infections  qui  se  dé¬ 
veloppent  par  exemple  chez  les  hommes  qui  récurent  un  canal  ou  re¬ 
muent  des  terres  boueuses;  faut-il  les  attribuer  à  des  microbes  qui  auraient 
échappé  à  la  matière  gluante  remuée,  ou  plutôt  ne  doit-on  pas  les  ratta¬ 
cher  à  ce  qu’on  appelait  naguère  des  miasmes,  c’est-à-dire  aux  poisons 
volatils  qui  se  dégagent  dans  l’atmosphère  et  que  Brown-Séquard  et 
d’Arsonval  ont  particulièrement  étudiés  dans  Pair  souillé  par  la  respiration 
de  l’homme?  M.  Charrin  a  sous  la  main,  dans  son  laboratoire  au  Collège 
de  France,  le  dispositif  ingénieux  qui  a  servi  à  ces  savants  pour  déter¬ 
miner  des  accidents  souvent  mortels  chez  les  animaux  respirant  de  l’air 
déjà  utilisé  par  la  respiration.  Dans  des  caisses  ouvertes  par  en  bas 
dans  un  réservoir  plein  d’eau  qui  reçoit  les  déjections,  on  fait  circuler,  au 
moyen  d’une  trompe  à  eau,  de  l’air  qu’on  a  fait  au  préalable  barboter 
à  travers  des  cultures  riches  en  toxines  ;  on  dispose  aussi  d’une  atmo¬ 
sphère  confinée,  chargée  de  produits  volatils.  Les  auteurs  ont  choisi  le 
bacille  pyocyanique,  dont  les  cultures  ont  une  odeur  forte  qui  laisse  sup¬ 
poser  la  richesse  en  poisons  diffusibles. 

On  faisait  vivre  pendant  plusieurs  heures  des  cobayes,  les  uns  dans  une 
atmosphère  ainsi  chargée  de  principes  volatils,  les  auü-es  dans  de  l’air 
qui  avait  barboté  dans  de  l’eau  pure;  au  bout  de  quelques  jours,  tous  ces 
cobayes  recevaient  par  inoculation  sous-cutanée  des  doses  identiques  de 
■virus  pyocyaniques.  En  général  les  animaux  qui  ont  respiré  pendant 
plusieurs  jours  de  l’air  chargé  de  principes  volatils  meurent  notablement 
plus  tôt  que  ceux  qui,  avant  l’injection,  n’ont  respiré  que  de  l’air  pur. 

Môme  résultat  quand,  dans  l’air  à  respirer,  on  remplace  les  toxines  vo¬ 
latiles  par  l’acide  sulfhydrique  ou  par  de  l’acide  carbonique. 

Ces  résultats  confirment  les  expériences  si  curieuses  d’Alessi  sur  la  res- 
.piratiôn  des  gaz  putrides  prédisposant  à  la  fièvre  typhoïde  et  que  nous 
avons  jadis  analysées  longuement  (Revue  d’hygiène,  1894,  p.  557);  en 
maintenant  des  caisses  ouvertes  par  en  bas  au-dessus  des  ouvertures 
d’égout,  on  pouvait  déterminer  des  accidents  typhoïdes  en  injectant  de  la 
culture  de  bacille  d’Eberth  chez  les  animaux  qui  avaient  respiré  ces  gaz 
d’égout,  tandis  que  la  merpe  culture  injectée  à  des  animaux  qui  avaient 
respiré  de  l’air  pur  était  inoffensive.  Comme  le  dit  M.  Charrin,  on  avait 
diminué  les  défenses  de  ces  animaux  contre  l’infection  ;  l’intoxication  fa¬ 
vorisait  l’infection. 

Les  auteurs  supposent  qu’en  temps  d’épidémie,  par  exemple  quand  l’in- 
fluenza  éclate  brusquement,  l’atmosphère  contient  un  principe  volatil,  et 
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que  les  personnes  qui  l’ont  respiré  ont  plus  de  réceptivité  pour  l’agent 
pathogène  proprement  dit. 

Cela  est  possible,  assurément,  quand  une  épidémie  naît  dans  un  milieu 
confiné)  empesté,  insalubre  ;  1  existence  dans  l’air  de  ces  principes  vola¬ 
tils  débilitants  n’est  nullement  démontrée,  dans  certaines  épidémies  qui 
surviennent  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  en  apparence  très  bonnes, 
et  il  ne  faudrait  pas  remplacer  par  une  simple  hypothèse  le  quid  divinum 
des  anciens  épidémiologistes.  E.  Vallin. 

Filtrazione  dell’acqua  atiraverso  tronchi  (Talbero  (Filtration  de  l’eau  à 
travers  des  troncs  d’arbre),  par  le  D'  L.  Simonetta  (Rivista  d’igiene  e 
ianità  pubblica,  1"  avril  1898,  p.  252). 

Le  D''  Simonetta  avait  eu  l’occasion  de  voir  en  Dalmatie  un  moyen  très 
simple  de  rendre  douce  l’eau  de  mer  ;  à  l’aide  d’une  pompe  à  double 
effet,  on  lançait  une  colonne  d’eau  salée  à  travers  un  tronc  d’arbre,  garni 
de  manchons  à  ses  deux  extrémités  ;  l’eau  recueillie  avait  abandonné  la 
plus  grande  partie  des  sels  dissous  et  était  très  suffisamment  agréable  au 
goût. 

Cette  observation  donna  l’idée  de  rechercher  si  un  tronc  d’arbre  aurait 
le  pouvoir  de  retenir  les  microorganismes  aussi  facilement  que  les  sels  de 
l’eau  de  mer  et  des  expériences  furent  entreprises  à  cet  effet  à  l’Institut 
d’hygiène  de  l’Université  de  Sienne. 

On  prit  un  tronc  de  peuplier  frais,  de  12  centimètres  de  diamètre  et  de 
40  centimètres  de  longueur;  les  coupes  des  deux  extrémités  furent  lavées 
à  l’acide  chlorhydrique,  à  l’éther  et  à  l’alcool,  puis  flambées  au  gaz.  Ces 
deux  extrémités  furent  chacune  recouvertes  d’une  calotte  de  fer,  percée 
d’un  orifice  pour  laisser  passage  à  l’ajutage  d’une  pompe  de  Cliamberland 
et  au  bec  destiné  à  l’eau  filtrée.  Ces  deux  calottes,  s’appliquant  sur  des 
rondelles  de  gomme  élastique,  étaient  reliées  par  un  système  de  cordes, 
assez  semblables  à  celles  d’une  caisse  de  tambour  et  pouvant  se  serrer  par 
la  torsion  autour  d’un  bâtonnet.  Toute  cette  adaptation  extérieure  avait 
été  dûment  stérilisée. 

La  pompe  injecta  de  l’eau,  chargée  d’une  abondante  culture  de  bacillus 
fluorescens;  le  liquide  s’écoula  facilement  par  le  bec  inférieim;  des  ense¬ 
mencements,  faits  dans  des  bouillons  à  différents  moments  de  l’écoule¬ 
ment,  donnèrent  lieu  à  une  pullulation  de  bacilles,  et  des  cultures  faites 
sur  gélatine  déterminèrent  après  quatorze  heures  des  colonies  confluentes 
déjà  fluidifiées. 

La  conclusion  s’impose  donc  qu’un  tronc  de  peuplier  frais  n’offre  aucune 
barrière  aux  bactéries,  contenues  dans  une  eau  que  l’on  fait  passer  lon¬ 
gitudinalement  à  travers  ses  fibres.  F.-H.  Renaut. 

H  latte  dette  vaccherie  di  Genova  dal  punto  di  vista  délia  tubercolosi 
<Le  lait  des  vacheries  do  Gènes  au  point  de  vue  de  la  tuberculose),  parle 
D''  A.  Massonb  (Rivista  d’igiene  esanitù  pubblica,  l"  avril  1898,  p.  250). 

Après  inoculation,  dans  la  cavité  péritonéale  de  34  cobayes,  d’échan- 
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lillons  de  lait,  provenant  du  môme  nombre  de  vaches  de  deux  vacheries 
urbaines  soumises  à  la  surveillance  municipale,  l’auteur,  expert-hygié¬ 
niste,  eut  à  enregistrer  les  résultats  suivants  :  2  cobayes  succombèrent  dès 
le  lendemain  à  une  péritonite  aiguë  ;  8  moururent  dans  une  période  de 
dix-sept  à  trente-six  jours  avec  des  lésions  de  péritonite  chronique,  impu¬ 
table  au  colibacille;  tous  les  autres  survécurent  et,  sacrifiés  après  trois 
mois,  ne  présentèrent  aucune  trace  de  tuberculisation. 

Dans  un  autre  travail  (Revue  d'hygiène,  1897,  p.  S44)  le  D'  Massone 
avait  démontré  que  le  lait  apporté  des  villages  voisins  était  tuberculeux 
3  fois  sur  33.  La  concordance  est  d’ailleurs  complète  avec  les  recherches 
du  D''  Hope  qui,  ayant  fait  examiner  le  lait  vendu  sur  le  marché  de 
Liverpool,  avait  trouvé  que  le  lait  de  la  ville  recèle  moins  souvent 
(2,8  p.  100)  le  bacille  de  Koch  que  celui  de  la  campagne  (29,1  p.  100) 
(Revue  d'hygiène,  1897,  p.  934). 

Ces  résultats  ne  laissent  pas  que  de  surprendre,  car  il  est  généralement 
admis  que  les  étables  de  la  campagne  doivent  être  dans  de  meilleures 
conditions  hygiéniques  que  les  écuries  des  nourrisseurs  des  villes  :  certes, 
dans  la  campagne  romaine,  dans  les  pâturages  de  Sardaigne,  le  lait  a 
une  qualité  et  les  bestiaux  présentent  une  santé  telles,  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  d’en  trouver  en  semblables  conditions  dans  l’intérieur  des  villes. 

Mais,  à  Gênes,  l’expérience  vient  établir  que  le  lait  de  deux  vacheries 
urbaines  est  supérieur,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  au  lait  des  vil¬ 
lages;  cela  peut  s’expliquer  par  la  longue  stabulation  des  animaux  de  la 
campagne  dans  des  locaux  malsains  et  par  l’absence  de  tout  contrôle 
hygiénique,  d’où  il  importe  d’étendre  la  surveillance  officielle  des  vété¬ 
rinaires,  qui  permettrait  d’encourager  l’installation  des  vacheries  dans  les 
villes.  M.  Vallin  a  déjà  constaté  en  1878  (Annales  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale,  juillet  1878,  p.  15)  la  rareté  très  grande  des  vaches  tubercu¬ 
leuses  dans  les  vacheries  de  Paris  ;  il  l’explique  par  la  perte  que  causerait 
au  nourrisseur  l’entretien  à  Paris  d’une  vache  atteinte  de  poramelière,  qui 
fournirait  beaucoup  moins  de  12  litres  de  lait  par  jour. 

F.-H.  RENAIT. 

A  discussion  on  the  hygienic  control  of  milk  supply  (Une  discussion 
sur  le  contrôle  hygiénique  de  la  vente  du  lait),  par  T.  G.  Nasmyth  (Brit. 
med.  Journ.,  13  août  1898,  p.  410). 

Les  nouvelles  lois  hygiéniques  sur  la  vente  du  lait  en  Écosse  présentent 
des  contradictions,  bien  qu’elles  soient  en  progrès  sur  les  antérieures  :  c’est 
ainsi  qu’elles  interdisent  à  toute  personne  atteinte  de  maladie  infectieuse 
ou  vivant  dans  une  maison  infectée  de  s’occuper  du  commerce  du  lait  ou 
de  substances  alimentaires.  Il  n’y  a  de  pénalité  que  lorsque  la  per-sonne 
est  atteinte  de  maladie  infect^use  ;  toutefois,  dans  un  autre  article  de  la 
loi,  il  est  question  de  pénalité  pour  tous  les  cas. 

Un  autre  article  permet  aux  autorités  locales  d’interdire  la  vente  d’un 
lait  qui  a  été  cause  de  maladie.  La  notification  des  maladies  étant  appli¬ 
cable  dans  toute  l’Ecosse  facilitera  l’observation  de  cette  loi  et  d’ailleurs 
les  fermiers  et  les  laitiers  verront  qu’il  y  va  de  leur  intérêt  d’aider  les 
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autorités  sanitaires,  d’autant  plus  que  la  loi  prévoit  qu’il  sera  payé  une  cer¬ 
taine  somme  comme  compensation  quand  on  arrêtera  un  commerce  de  lait. 

A  Paris,  les  étables  sont  classées  parmi  les  établissements  pour  lesquels 
une  autorisation  est  nécessaire  et  sont  placées  sous  le  contrôle  d’inspec¬ 
teurs.  Les  grandes  fermes  sont  considérées  comme  faisant  partie  de  la 
deuxième  classe  des  industries  nuisibles  et  dangereuses.  Les  laiteries  sont 
soumises  à  des  règlements  analogues  à  ceux  de  l’Angleterre.  Les  parois 
doivent  être  garnies  de  marbre,  de  carreaux  ou  de  ciment. 

L’examen  du  lait  est  confié  à  des  inspecteurs  qui  recueillent  des  échan¬ 
tillons  et  les  envoient  au  laboratoire  municipal.  Nocard  et  Vallin  ont 
démontré  que  actuellement,  à  Paris,  la  tuberculose  des  vaches  laitières 
était  assez  rare,  parce  qu’on  ne  s’en  sert  qu’une  année,  puis  on  les  en¬ 
graisse  pour  les  vendre  aux  bouchers. 

A  Stockholm,  depuis  188G,  le  commerce  du  lait  est  ainsi  organisé  :  la 
vente  du  lait  ne  peut  avoir  lieu  :  1“  dans  les  fermes  que  s’il  y  a  une 
chambre  spéciale  mise  à  pai't  pour  ce  commerce;  2“  que  dans  des  boutiques 
ou  des  magasins  exclusivement  destinés  à  cette  vente;  3®  sur  les  places, 
les  marchés,  les  rues,  que  dans  des  conditions  spéciales.  Il  faut  pour 
vendre  du  lait  avoir  l’autorisation  du  bureau  d’hygiène.  Tous  les  locaux 
où  se  fait  cette  vente  doivent  être  dans  d’excellentes  conditions  sanitaires, 
bien  éclairés,  bien  ventilés,  minutieusement  propres;  on  ne  doit  ni 
coucher  ni  manger  dans  ces  locaux.  Si  une  maladie  éclate  dans  une  mai¬ 
son  ou  une  chambre  voisine  de  celle  où  l’on  vend  le  lait,  on  doit  en 
informer  le  bureau  d’hygiène,  et  si  la  maladie  est  infeclueuse,  on  suspend 
la  vente  du  lait  jusqu’à  ce  que  toutes  les  précautions  soient  prises  pour 
éviter  la  diffusion  de  la  maladie.  Toute  violation  de  la  loi  est  punie  d’une 
amende. 

En  Allemagne,  il  est  défendu  de  vendre  le  lait  d’un  animal  malade  et 
la  chambre  où  est  le  lait  ne  doit  servir  ni  de  chambre  à  coucher,  ni  de 
réfectoire,  ni  communiquer  avec  ces  pièces.  Les  propriétaires  de  bestiaux 
doivent  toujours  laisser  examiner  leurs  animaux  par  les  vétérinaires. 

Le  Danemark  peut  être  cité  comme  un  modèle  pour  ses  lois  sur  la 
vente  du  lait  et  la  façon  dont  sont  tenues  les  étables  et  les  fermes. 

A  Philadelphie,  toutes  les  vaches  laitières  doivent  être  soumises  à  la 
tuberculine. 

Dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  les  autorités  locales  ont  le  droit  de 
faire  abattre  toute  vache  ou  taureau  atteint  de  tuberculose. 

A  New-York,  les  lois  sont  très  sévères  et  quand  l’épreuve  de  la  tuber¬ 
culine  indique  qne  l’animal  est  tuberculeux,  on  l’abat,  ou  si  le  fermier 
refuse,  on  lui  interdit  de  vendre  son  lait  ;  on  ne  paie  aucune  compensation. 

A  Berlin,  il  y  a  deux  grandes  maisons  qui  vendent  du  lait  et  qui  sont 
des  modèles;  l’une  d’elles  fournit  spécialement  le  lait  aux  enfants;  le  pis 
des  vaches  est  lavé  avant  la  traite,  tonte  vaclie  doit  avoir  un  certificat 
d’un  vétérinaire,  etc. 

Le  cubage  d’air  pour  les  vaches  a  été  beaucoup  discuté,  mais  qu  on 
donne  800  ou  400  pieds,  ce  cubage  sera  encore  insuffisant  si  Tair  ne  se  re¬ 
nouvelle  pas  largement.  Ce  cubage  varie  dans  les  différents  comtés  et  villes 
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d’Ecosse.  A  Aberdeen,  Dundee,  Glascow,  on  exige  800  pieds  dans  les  nou¬ 
velles  étables.  Un  cubage  d’air  considérable  est  très  mal  vu  par  les  fer¬ 
miers,  comme  diminuant  la  production  laitière  des  animaux,  et  trop  sou¬ 
vent  on  trouve  les  issues  bouchées,  le  froid  étant  peu  favorable  à 
l’abondance  du  lait.  Aussi  mieux  vaudi’ait  chauffer  les  étables.  Il  est  très 
important  d’avoir’  des  planchers  et  des  parois  imperméables,  aussi  bien 
dans  une  étable  que  dans  un  hôpital  d’isolement.  Les  logements  des  do¬ 
mestiques  doivent  être  complètement  isolés  de  la  laiterie  pour  éviter  la 
contamination  du  lait,  si  quelque  employé  vient  à  être  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse. 

On  doit  donner  de  l’eau  pure  aux  bestiaux  et  pure  doit  être  aussi  l’eau 
qui  sert  à  nettoyer.  Les  vaches  qui  paissent  dans  des  terrains  fumés  ou 
arrosés  par  des  eaux  d’égout  ont  fréquemment  les  pis  souillés. 

Non  seulement  les  vaches  tuberculeuses  doivent  être  éliminées,  mais 
encore  aucune  personne  tuberculeuse  rie  doit  être  employée  dans  une 
laiterie.  Il  devrait  exister  une  pénalité  pour  ceux  qui  emploient  des  vases 
ayant  séjourné  dans  une  chambre  infectée.  Il  est,  en  effet,  probable  que 
bien  des  épidémies  de  scarlatine  dont  on  ne  peut  trouver  l’origine  ont  été 
causées  par  des  vases  infectés  lors  des  manipulations.  Les  laitiers  et  les 
nourrisseurs  devraient  connaître  tous  leurs  employés  et  tous  leurs  ven¬ 
deurs,  ce  qui  est  difficile  dans  les  grandes  villes.  Avant  de  traire,  le  la¬ 
vage  des  mains  doit  être  obligatoire,  il  devrait  en  être  de  môme  pour  le 
lavage  des  pis,  si  rarement  pratiqué.  Cet  usage  diminuerait  de  beaucoup 
le  nombre  des  germes  du  lait. 

Le  D''  Wilply  a  longuement  démontré  le  danger  que  peut  faire  courir 
les  crèmes  contaminées. 

Il  faut  encourager  l’industrie  du  lait  stérilisé  dont  l'emploi  diminue  de 
beaucoup  la  mortalité  infantile  et  les  troubles  gastro-intestinaux.  La  stéri¬ 
lisation  est  facilitée  par  la  rapidité  d’enlèvement  du  lait  de  l’étable.  La 
stérilisation  des  vases  renfermant  le  lait  stérilisé  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  Il  est  entendu  que  les  récipients  eu  bois  doivent  être  rejetés. 
Un  lavage  attentif  à  l’eau  froide,  puis  à  l’eau  bouillante  peut  suffire,  mais 
rien  ne  vaut  la  stérilisation  à  la  vapeur. 

Le  lait  retiré  de  vaches  saines  ne  renferme  ni  bactéries,  ni  corps  étran¬ 
gers,  mais  il  est  rapidement  pollué  par  les  poussières  des  étables  ou  des 
laiteries,  aussi  a-t-on  proposé  de  le  filtrer.  A  Copenhague,  on  emploie  le 
sable  et  le  gravier,  d’autres  usent  d’un  linge  de  flanelle  ou  de  tuile.  Dans 
les  laiteries  bien  aménagées,  on  conserve  le  lait  frais  avec  de  la  glace. 

Le  D''  Chalmers,  de  Glascow,  examine  deux  questions  ;  1°  comment 
on  peut  arriver  à  savoir  quand  le  lait  est  infecté  et  à  empêcher  sa  vente 
dans  ce  cas  ;  2"  la  question  des  indeminités  à  donner  au  fournisseur  de  kit. 

Les  enquêtes  dans  lès  gtandes  villes  sont  difficiles,  car  la  plupart  du 
temps  le  lait  vendu  ne  provient  pas  d’un  même  fournisseur,  c’est  un  mé¬ 
lange.  En  outre,  il  faut  distinguer  les  cas  où  la  maladie  affecte  les 
animaux  eux-mêmes,  de  ceux  où  elle  atteint  les  employés  :  vendeurs, 
trayeurs,  etc.  La  condition  indispensable  pour  que  ces  enquêtes  puissent 
être  faites  utilement,  c’est-à-dire  le  plus  vite  possible,  et  avant  que  l’épi- 
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déiîiie  ait  pris  une  grande  extension  ou  môme  soit  terminée,  c’est  que  la 
notification  des  maladies  soit  rigoureusement  faite  et  que  l’officier  médical 
ait  à  sa  disposition  un  nombre  suffisant  d’inspecteurs  qui  puissent  faire 
des  enquêtes  sérieuses  sur  les  pourvoyeurs  de  lait,  ceux  qui  le  trans¬ 
portent,  les  boutiquiers,  les  distributeurs  qui  sont  souvent  des  enfants.  En 
un  mot,  il  faut  suivre  le  lait  depuis  le  moment  où  il  est  sorti  du  pis  de  la 
vache  jusqu’à  celui  où  il  est  consommé. 

Quand  on  a  pu  trouver  la  ferme  contaminatrice,  on  doit  examiner  les 
conditions  physiques  dans  lesquelles  sont  logés  les  bestiaux  :  cubage, 
ventilation,  lumière,  eau,  etc. 

Il  faut  examiner  les  bêtes  elles-mêmes  et  tous  ceux  qui  les  approchent 
pour  les  soigner  ou  les  traire. 

On  sait  (jue  d’après  la  commission  royale  de  la  tuberculose  toute  ma¬ 
ladie  du  pis  de  la  vache  doit  être  déclarée  et  que  le  lait  ne  doit  pas  être 
vendu  avant  qu’on  ait  diagnostiqué  la  nature  de  la  mammite.  Mais  l’auteur 
va  plus  loin,  il  voudrait  (lue  toute  maladie  ou  éruption  du  pis  de  la  vache 
suffit  pour  interdire  la  vente  du  lait,  car  il  a  vu  que  le  lait  provenant  de 
pis  atteints  d’éruptions  diverses  peuvent  causer  des  accidents. 

Quant  aux  maladies  des  gens  habitant  la  laiterie,  là  encore  les  difficultés 
sont  nombreuses,  car  bien  souvent  la  maladie  (diarrhée,  mal  de  gorge) 
n’est  reconnue  que  lorsque  déjà  l’épidémie  est  déclarée.  La  question  de 
compensation  est  très  délicate  à  résoudre,  surtout  depuis  la  nouvelle  loi 
anglaise  (section  LVIII)  (pd  défend  à  toute  personne  atteinte  de  maladie 
infectieuse  ou  vivant  dans  une  maison  infectée  de  s’occuper  d’un  com¬ 
merce  alimentaire. 

Le  D'  Spattiswoode  Camkron  croit  que  la  surveillance  du  commerce 
du  lait  est  d’autant  plus  difficile  dans  les  villes  que  ce  lait  provient  en 
grande  partie  de  l’extérieur.  Aussi  il  proposerait  l’extension  des  villes,  qui 
comprendraient  ainsi  dans  leurs  limites  un  certain  nombre  de  fermes 
fournissant  le  lait,  fermes  qui  seraient  soumises  aux  autorités  sanitaires 
urbaines.  Encore  cette  mesure  ne  mettrait-elle  pas  à  l’abri  des  laits  infec¬ 
tés  arrivant  par  chemin  de  fer  de  fermes  très  éloignées. 

Le  professeur  Furstbr  fait  remarquer  que  le  lait  soumis  à  l’ébullition  a 
un  goût  spécial  et  qu’il  est  moins  riche  que  le  lait  cru.  Est-il  nécessaire 
de  faire  bouillir  le  lait  pour  le  stériliser  ?  La  pasteurisation,  qui  soumet  le 
lait  à  4-70“  ou  -{-80“  G.  pendant  une  minute,  ne  suffit  point,  d’après  ses 
expériences,  pour  tuer  tous  les  germes  pathogènes.  Mais,  d’autre  part,  en 
soumettant  du  lait  pendant  un  temps  prolongé  à  une  température  au-des¬ 
sous  de  celle  de  l’ébullition,  on  arrive  à  stériliser  complètement.  Ce  pro¬ 
cédé  qui  n’enlève  pas  le  goût  du  lait  est  largement  utilisé  à  Amsterdam. 

Sir  Charles  Cameron  dit  qu’il  est  incontestable  que  des  épidémies  de 
diverses  natures,  et  en  particulier  de  fièvre  typhoïde,  ont  été  répandues 
par  le  lait.  Il  rapporte  à  ce  sujet  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qu  il  a 
observée  à  Dublin  :  sur  120  maisons,  14  étaient  fournies  de  lait  par  la 
métairie  incriminée,  les  100  autres  étaient  approvisionnées  par  24  autres 
laiteries.  Dans  les  14  maisons,  il  y  .  eut  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  at-, 
tache  beaucoup  d’importance  à  la  propreté  du  personnel  attaché  aux  lai- 
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teries,  personnel  d’ordinaire  assez  pauvre  et  ayant  tendance  a  négliger  les 
soins  de  propreté  les  plus  élémentaires. 

Le  professeur  Saltet  raconte  tous  les  efforts  faits  par  les  autorités 
d’Amsterdam  pour  éviter  les  épidémies  causées  par  le  lait  et  le  fournir 
d’aussi  bonne  qualité  que  possible.  Mais  il  n’e.\isle  pas  de  loi  pour  ce 
commerce  et  il  n’y  a  eu  jusqu’à  présent  que  deux  moyens  d’améliorer 
cette  fourniture  de  lait  ;  1"  la  substitution  de  grandes  compagnies  laitières 
aux  petits  fournisseurs  ;  2°  la  publication  des  analyses  du  lait  faites  par 
les  autorités  sanitaires. 

Le  D'  Maxwell  Rass  rappelle  qu’il  a  vu  fréquemment  des  scarlatines 
se  limitant  à  une  angine  et  voudrait  que  tout  angineux  soit  exclus  d'une 
laiterie,  etc. 

Pour  le  professeur  Aitken,  la  contamination  du  lait  est  due  sur¬ 
tout  aux  mains  des  trayeurs  et  à  la  poussière  des  laiteries.  11  préconise  le 
cubage  considérable  pour  les  étables  et  il  voudrait  que  les  mains  des 
trayeurs  soient  remplacées  par  une  machine,  (lue  l’expérience  a  démontrée 
être  sans  inconvénient  pour  les  animaux,  tout  en  fournissant  un  lait  très 
pur. 

L’analyse  succincte  de  cette  importante  discussion,  (pii  rappelle  et 
semble  résumer  les  travaux  de  la  commission  municipale  du  lait  à  Paris 
en  1897,  montre  quelle  importance  on  altaclic  aussi  en  Angleterre  au 
commerce  du  lait.  En  France,  cette  question  est  un  peu  négligée,  et 
quel  hygiéniste  a  pu  contempler  sans  effroi  ces  boutiques  do  laitier  dans 
lesquelles  on  vend  des  fromages,  des  fruits,  des  légumes,  du  vin,  où  sans 
cesse  les  allants  et  venants  soulèvent  des  jioussières  qui  vont  se  déposer 
sur  le  lait  contenu  dans  des  terrines  dont  on  croirait  qu’à  dessein  on  aug¬ 
mente  les  dimensions  d’ouverture,  afin  de  permettre  idus  facilement 
l’accès  des  poussières  contaminalrices  !  Catrin. 

Des  dif/icuUés  de  l'allailenient  maternel  et  des  moyens  d'y  remédier, 
par  M"'“  Chineau,  sage-femme  à  la  Maternité  de  Paris  (Journal  des  Pra¬ 
ticiens,  10  septembre  1898,  p.  580). 

Comme  le  professeur  Pinard  et  M.  Lepage  l’ont  démontré  à  la  .Société 
de  médecine  publique  l’année  dernière  {Revue  d’hygiène,  1897,  j).  515  et 
660),  la  plupart  des  femmes  primipares  qu’on  déclare  incapables  de 
nourrir  n’ont  qu’une  montée  de  lait  un  peu  tardi\e.  C’est  une  granJe 
erreur  d’abandonner  rallaitemcnl  maternel  parce  que  le  lait  n’apparaît 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  raecoucli(>nicnt. 
M“®  Dliiska,  dont  l’excellente  thèse  inaugurale  a  été  faite  en  1894  sous 
les  auspices  de  M.  Pinard,  a  résumé  ainsi  les  observations  (pi’elle  a  faites 
sur  326  primqiares  :  la  montée  de  lait  a  eu  lieu  vingt-quatre  a  quarante- 
huit  heures  après  l’accouchement  chez  9  femmes;  de  (piaraule-huit  à 
soixante-douze  heures  chez  115;  de  soixante-douze  à  quatre-vingt-seize 
heures  chez  150;  de  quatre-vingt-seize  à  cent  vingt  chez  42;  de  cent  vingt 
à  cent  quarante-quatre  chez  1.  Voilà,  suivant  M"'”  Chineau,  la  marche  à 
suivre  ([uand  une  femme  veut  nourrir  : 

O  Après  s’être  reposée  pendant  quel(]ues  heures,  la  mère  mettra  son 
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enfant  au  sein,  et  I  y  laissera  etn  iron  dix  minutes.  L’enfant  ne  tellera  pas, 
il  prendra  et  làclicni  le  mamelon,  ou  il  continuera  à  dormir;  il  faut  le 
secouer,  lui  remellre  le  sein  dans  la  bouche,  en  pinçant  le  mamelon  entre 
deux  doigts,  de  laçon  a  le  rendre  turgescent.  Ces  premiers  eftbrls  ne  sont 
pas  toujours  conrnimés  de  succès,  il  faut  recommencer  toutes  les  doux 
heures  avec  pati(!nce,  la  réussile  est  assurée.  On  a  tout  avantage  à  mctire 
l’enfant  au  sein  toutes  les  deux  heures  ;  quand  bien  même  la  montée  lai¬ 
teuse  n’est  i)as  fait(',  la  succion  par  l’enfant  active  la  sécrétion  et  fait  le 
mamelon,  chose  lacilc  quand  le  sein  est  mou,  et  horriblement  difficile 
quand  les  .senis  sont  diucis  jjar  la  idemlude  de  la  glande.  Si  au  bout  de 
vingt-iinali'e  heures  l’onlant  n’a  encore  rien  ])ris,  on  lui  donnera  une 
petite  ([uantité  de  lait  stérilisé  coupé  d’un  tiers  d’eau  bouillie,  10  grammes 
en  tout;  mais  il  laudra  toujours  le  mettre  au  soin  de  la  mère  avant  de 
lui  donner  ce  lait.  .Sitôt  qu’en  pressant  le  mamelon  on  verra  sourdre  le 
lait,  no  plus  donner  rien  autre  chose  à  l’enfant;  la  sécrétion  lactée  va 
s’établir,  et  elle  sera  d’autant  plus  abondante  que  l’enfanl  tettera  davan¬ 
tage.  Il  suffit  ensuite  de  donner  à  teter  très  régulièrement  toutes  les  deux 
heures,  en  changeant  de  sein.  La  régularité  dans  les  tetées  est  un  point 
essentiel  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  ;  pour  la  mère,  parce  que  la  sé¬ 
crétion  du  lait  a  le  temps  de  se  faire,  et  pour  l’enfanl,  ce  laps  de  temps 
étant  nécessaire  à  la  digestion  de  la  précédente  tetée. 

L’enfanl  de  primipare,  pendant  les  heures  qui  suivent  la  naiss.ince,  dort 
généralement,  et  ipiand  il  commence  à  teter,  il  jircnd  de  à  10  grammes 
par  lelée,  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’inquiéter  s’il  y  a  peu  de  lait,  il  y  en 
aura  toujours  assez  pour  les  iiremières  heures. 

Tous  les  accoucheurs  réprouvent  celte  coutume  stupide,  qui  consiste  à 
gorger  d’eau  sucrée  cl  d’eau  de  llcur  d’oranger  les  nou\ean-nés;  on  ne 
saurait  Iroji  répéter  ([iie  l’estomac  de  l’enfant  à  sa  naissance  ne  peut  sup¬ 
porter  ce  genre  d’alimentation,  qu’il  en  résulte  des  troubles  de  l’appareil 
digestif,  et  qu’ayant  l’estomac  plein  de  ce  liquide,  il  ne  fera  aucun  effort 
pom‘  prendre  le  sein  de  sa  mère,  alors  iiue  les  quelques  gouttes  de  lait 
qu’il  y  trouverait  seraient  bien  mieux  ce  ipi’il  lui  faut.  Nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  un  imint  ;  il  ne  faut  (las  exagérer  la  quantité  de  lait  à 
donner  à  TenfanI,  en  attendant  la  montée  laiteuse  chez  la  mère.  Une  ali¬ 
mentation  jirématurée  amène  chez  le  nou^■eau-né  des,  désordres  graves, 
vomissements,  diarrhée,  ictère;  nous  avons  constaté  ces  états  fâcheux 
chez  des  cnfanls  auxquels  on  ilonnait  des  nourrices  aecmndiécs  deiniis 
plusieurs  mois;  le  lait  de  ci's  dernières,  trop  fort,  trop  nourrissant,  fati¬ 
guait  et  irritait  le  tube  digeslil  du  nourrisson  et  amenait  un  état  d  indi¬ 
gestion  jiour  ainsi  dire  ehroniqiie.  et  cependant  c’était  du  lait  de  femme. 
La  prudence  devra  être  encore  plus  grande  quand  on  donnera  du  lait  do 
vache. 

Il  faut  d’ailleurs  préparer  le  mamelon  pendant  les  dernières  semaines 
de  la  grosse.sse  par  des  malaxations,  é\  ilcr  ensuite  les  crevasses  par  le 
lavage  à  l’eau  chaude  boriipiée  après  cliaipie  tetée,  et  traiter  celles-ci  par 
l’application  de  colon  liydroidiile  imbibé  de  parties  égales  de  liqueur  de 
van  Swieten  et  de  glycérine  iLejiage)  ou  d’eau  boriiiuéc  simple  (Pinardj, 
ItEV.  Ü  IIYG.  XX.  — 66 
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en  ayant  soin  de  niaiiilenir  l’humidité  par  renvcloppemont  à  l’aide  de 
taftetas  gommé,  et  de  laver  le  mamelon  avant  de  le  donner  à  rcnfanl. 

Ce  sont  là  d'excellents  conseils  d’hygiène;  ils  sont  usuels  dans  les  ma¬ 
ternités  ;  on  ne  saurait  trop  souvent  les  remettre  sous  les  yeu.x  des  inère.s 
de  famille  et  môme  des  médecins.  E.  Vai.i.in. 

Weitere  Beitrüije  zur  Geschichte  dcr  Fleischuerijiftnngen  (Nouvelles 
contributions  à  l’histoire  des  empoisonnements  par  la  v  iande),  par  Fr. 
Basenau  {Archiu.  /'.  Hyg.,  XXXII,  1808). 

La  majeure  partie  de  cet  article  est  consacrée  aux  travaux  récents  de 
Hermann,  Kaensche,  Holst,  Johne,  Silberschmidt  et  surtout  Van  Ermen- 
gem  sur  différents  cas  d’empoisonnements  alimentaires  par  des  viandes  ; 
nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  le  résumé  qu’il  donne  de  chacun  de 
ces  mémoires,  dont  les  plus  importants  sont  déjà  connus  des  lecteurs  de 
la, -Revue  d'Ilygiènc  et  qui  d’ailleurs  viennent  de  faire  l’objet  d’une  rei’ue 
dîensemble,  fort  analogue  à  celle  de  Basenau,  publiée  par  le  D‘'.V.  Droui- 
neau  dans  les  Archives  de  Médecine  militaire  (août-septembre  1808).  11 
nous  suffira  de  reproduire  les  conclusions  que  Basenau  tire  de  cette  étude. 

Les  accidents  d’intoxication  alimentaire  proviennent  la  plupart  du  temps 
de  la  consommation  de  viande  d’animaux  abattus  par  nécessité,  en  raison 
de  leur  état  de  maladie.  Souvent  l’affection  est  mal  déterminée  et,  parfois 
à  cause  de  son  peu  de  durée,  elle  ne  se  trahit  pas  à  l’autoiisie  par  des 
lésions  macroscopiquement  appréciables  ;  il  en  résulte  qu’un  ^■étérinaiI'e 
n’ayant  pas  observé  la  bête  de  son  vivant  pourra  considérer  comme  saine 
une  viande  réellement  dangereuse  :  seul  un  examen  bactériologique  serait 
susceptible  de  fournir  en  pareil  cas  les  cléments  d’une  appréciation  digne 
de  confiance.  Toutefois  on  a  constaté  qu’il  s’agissait  ordinairement  de 
viande  d’animaux  atteints  d’affections  septicémiques  ou  pyoliémiqucs  plus 
ou  .moins  bien  connues  et  l’on  est  arrivé  à  démontrer  assez  ncUement  ijuc 
les  accidents  observés  chez  l’homme  à  la  suite  de  l’ingestion  de  ces  viandes 
étaient  dus  à  des  agents  microbiens  de  forme  bacillaire  qui  réalisaient  une 
infection  de  l’organisme  humain.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  viandes  en 
question  ne  soient  jamais  envahies  par  la  putréfaction:  elles  y  sont  même 
très  prédisposées  ;  mais  les  symptômes  morbides  offerts  par  les  consom¬ 
mateurs  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  une  simple  intoxication  par  les 
toxines  des  agents  de  la  putréfaction;  celles-ci  ne  sont  guère  capables 
que  de  diminuer  la  résistance  de  l’organisme  à  l’infcclion  ))ar  les  bacilles 
pathogènes  tels  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  (jaffky  et  Paak,  Johne, 
Van  Ermengem  et  qui  paraissent  jusqu’à  un  certain  poinl  idenliliables 
avec  le  JJ.  enterüidis  de  Gartner.  La  présence  d’un  agenl  infectieux 
explique  la  durée  d’incubation  si  variable  rapportée  par  les  auteurs  ;  et  la 
combinaison  de  cet  agent  a^*èc  des  toxines  de  la  jmtréfaction  fait  com¬ 
prendre  la  gravité  presque  toujours  plus  grande  et  la  niorlalité  plus 
élevée  des  cas  d’empoisonnement  succédant  à  l’ingestion  de  cünscr\’es 
(saucisses,  viandes  salées,  etc.).  Telle  devrait  être  la  conceiition  actuelle 
du  fameux  «  poison  des  saucisses  »  dont  on  a  tant  parlé  jadis  ;  il  s’agirait 
là  d’une  infection,  tout  comme  dans  le  cas  de  consommation  de  viande 
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isolé,  le  navire  fut  ilesinlecié  de  fond  en  comble  et  à  trois  reprises  succes¬ 
sives.  On  avait  trouvé  un  grand  nombre  de  rats  moi’ls  dans  le  navire, 
mais  le  D'-  Loclielongiie,  médecin  fiuarantenaire  de  Suez  (Pirs.se  mMicede 
■du  5  novembre)  ne  dit  pas  si  c’est  avant  la  désinfection  et  à  l’aide  de 
quels  agents  celle-ci  a  été  faite. 


La  prkventiox  niî  la  malaria  e\  Italie.  —  Deux  membres  do  la 
Chambre  italienne,  MM.  Franclictti  et  Kortunato,  ont  projiosé  la  l'onda- 
tion  d’une  Société  pour  étudier  la  malaria  {|ui,  actucllemeni,  existe  encore 
dans  2,000,000  d’hectares,  disséminée  dans  (i;i  provinces  et  2,823  com¬ 
munes;  elle  alleint  annuellement  2,000,000  d’habitants  et  en  tue  1.3,000. 
11  est  impossible  d'evaluer,  même  a])proximativement,  le  dommage  éco¬ 
nomique  lait  a  l’Italie  par  la  malaria,  et  aucune  question  sanitaire  n’est 
plus  importante  iiour  la  pi-ospérité  de  ce  pays. 

Les  auteurs  de  la  proposition  compter  former  une  Société  pour  étudier 
la  malaria  et  les  meilleurs  moyens  de  la  combattre.  Les  membres  fondateurs 
vereeront  300  francs,  les  membres  ordinaires  paieront  une  cotisation  de 
30  francs  par  an. 

La  nouvelle  Armée  nu  Salut. — Nous  avons  signalé  à  plusieurs  reprises 
les  excentricités  do  ces  sectes  mystiques  de  l’Angleterre,  et  en  particulier 
de  celle  ([u’oii  désigne  sous  le  nom  de  Peculiar  people,  qui  considèrent 
rintervontion  des  médecins  et  dos  médicaments  comme  un  attentat  à  la 
volonté  de  Dieu  :  si  on  devient  malade,  c’est  que  Dieu  l’a  voulu  ;  la  con¬ 
clusion  s’impose.  Un  journal  politique  du  matin,  VEvénemenl,  aurait  eu 
l’occasion  de  s’entretenir  avec  le  représentant  d’une  de  ces  sectes  anglaises 
qui  vient  recruter  des  adliércnls  à  Paris  et  qui  lui  a  fait  les  déclai'ations 

«  Les  «  scientistes  chrétieos  «  {Christian  Scieniisls}  s’inquiètent  non 
seulement  du  salut  des  âmes,  mais  aussi  du  salut  des  corps.  L’ànie  souf- 
franteélantréconfortéeparlapriére,lecorpsmaladcdoitaussié|)rouvcr  grand 
bien  d’un  exercice  de  piété  dirigé  avec  méthode.  Jusipi’ici  rien  de  très 
nouveau  :  mais  où  la  .secte  dont  il  \  ienl  d’être  question  s’écarte  des  sen¬ 
tiers  battus,  c’est  en  ju’élendant  remplacer  les  médecins  et  leur  suite  de 
drogues  par  une  série  ininterrompue  de  miracles. 

C’est  non  seulement  mal  comprendre  la  volonté  (li\in(',  mais  encore 
s’insurger  contre  elle  que  de  prendre  le  moindre  médicament,  lïit-cc  un 
simple...  imrlaitement.  hi  nous  .sommes  malades,  dit  en  substance  notre 
interlocuteur,  c’est  que  Dieu  l’a  voulu,  puisipie  seul  il  nous  peut  dépêcher  les 
maux  et  les  biens  de.  ce  monde.  Les  enrhumés  ont  commis  de  simples 
petits  péchés  de  rien  du  tout,  et  ceux  qui  ont  des  Iluxions  de  poitrine  sont 
de  grands  criminels.  Si  la  peste  ravagm  les  Indes,  c’est  ijuc  les  Indes  sont 
héréti(|ues,  et  chacun  sait  que  nous  tenons  le  choléra  des  musulmans.  Le 
seul,  le  vrai,  ruiiiipie  remède  est  détenu  par  les  scientistes.  Les  scientistes 
vont  à  domicile,  ils  s’installent  au  chevet  du  malade  et  n’en  bougent  point 
que  le  iialieiit  ne  .soit  guéri.  11  est  juste  d’ajouter  que  les  scientistes  sont 
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nourris  pendant  ce  temps  et  réclament  une  guinée  par  semaine  poiir  leur 
argent  de  poche. 

—  Et  que  faites-vous,  demandons-nous,  pour  guérir  le  malade  ? 

—  Nous  prions,  monsieur,  pour  racheter  les  péchés  du  petit  ou  du 
grand  criminel  dont  le  corps  est  atteint.  Nous  prions  et  veillons  à  ce 
qu’aucun  médecin  ne  pénètre  dans  le  lieu  sanctilié  par  notre  présence. 
Comme  vous  le  pensez,  les  disciples  d’Hippocrate  ne  sont  pas  contents 
et  veulent  qu’une  sentence  judiciaire  mette  fin  à  notre  généreuse  entre¬ 
prise,  mais  nous  voulons  croire  qu’ils  n’aboutiront  ])oinl.  » 

Les  journau.x  anglais  relataient  ces  jours  derniers  la  condamnation  d’une 
femme  de  cette  secte  qui  pendant  huit  jours  avait  soigné  un  apnijlec- 
tique  par  la  lecture  de  la  Bible,  et  avait  refusé  de  faire  appeler  un  mé¬ 
decin  ;  le  malade  d’ailleurs  était  mort;  c’était  un  romancier  connu.  Nous 
sommes  assuré  que  le  robuste  bon  sens  de  la  nation  française,  est  une 
protection  suffisante  contre  les  manifestations  niaises  ou  malhonnêtes  de 
ce  fatalisme  occidental. 


Cours  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers.  —  Parmi  les  cours  qui 
auront  lieu  pendant  l’hiver  1808-1899  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers, 
ceux  dont  le  programme  suit  nous  paraissent  pouvoir  intéresser  les 
hygiénistes  : 

Cours  de  Chimie  agricole  et  attalyse  chimique  :  professeur 
M.  Th.  Schloesing;  professeur  suppléant  M.  Schi.of.sing  fils;  mercredis 
et  samedis,  amphithéâtre  B,  à  7  h.  ;i/4  du  soir  ;  1“  Alrnosphdre  ;  étude 
des  éléments  de  l’atmosphère  qui  concourent  à  la  nutrition  des  plantes  ; 
poussières  organisées  de  l’atmosphère,  fermentations.  Sols  :  constitution; 
propriétés  physiques;  phénomènes  chimiques  et  bactériologiipies  s’accom¬ 
plissant  dans  les  sols.  Notions  sur  le  drainage  et  les  irrigations.  ±°  .hialgse 
des  sols;  méthodes  gazométriques. 

Cptirs  d'agriculture,  professeur  M.  Grandeau  ;  les  mardis  et  vt-ndredis, 
amphithéâtre  B,  à  9  heures  du  soir  ;  Les  végétaux  de  grande  culture  : 
céréales:  blé,  seigle,  avoine,  orge,  sarrazin  ;  production  du  monde  entier 
et  de  la  France.  Sol.  Préparation.  Choix  des  semences.  Fumures.  Procédés 
de  culture  et  de  récolte.  Conservation,  con.sommation,  commerce.  Résul¬ 
tats  et  discussion  des  six  aimées  de  culture  e.xpôrimentale  au  Parc-des- 
Princes  (1892-1897). 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue 


(Cl.)tîi.  11.98 
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Mémoires 


LES  DOLÉANCES 
DES  MEDECINS  SANITAIRES  MARITIMES* 

LorsqiTen  1896  le  Comité  coiisullatir  d’Iiygiène  a  rélormc  le  rè¬ 
glement  (le  poliee  sanitaire  maritime  de  1876  pour  le  mettre  en 
rapport  avec  les  donni'es  .seientifirpies  nouvelles,  une  des  innovations 
introduites  fut  la  création  des  médecins  sanitaires  maritimes,  c’est-à- 
dire  de  médecins  (pii,  examinés  et  choisis  par  le  ministère  de  l’In¬ 
térieur,  sont  proposés  aux  compagnies  de  navigation  pour  effectuer 
le  service  médical  à  bord  de  leurs  navires. 

Il  eu  résulte  donc,  pour  ces  médecins,  un  double  rfde  : 

Engagés  et  soldés  par  une  compagnie  maritime,  ils  doivent 
donner  leurs  soins  aux  équipages  et  aux  passagers; 

2°  Examinés  et  choisis  par  le  ministère  de  l’Intérieur,  ils  doivent 
appliquer  à  bord  des  navires  les  prescriptions  du  règlement  de  po¬ 
lice  sanitaire  maritime,  en  assurer  et  même  en  contrôler  l’exécu¬ 
tion. 


1.  Nous  avons  jadis  piihlii;  {lii’i'tu-.  ü'Iii/nUiu-,  ISty,  p.  8"3i  :  Les  doWances  des 
Conseils  d'hygiène.  Nous  l•l•o>uns  devoir  aujourd'liiii  reproduire  Les  dolèance.s 
des  médecins  sanitaires  maritimes,  telles  qu’elles  sont  e.vpriinées  dans  un 
mémoire  adressé  au  iniuistére  de  l'Intérieur  par  la  Société  des  médecins  sani¬ 
taires  inaritinics  qui  s'est  foinlée  à  .Marseille  il  y  a  peu  de  mois.  Au  point  de 
vue  de  la  protecliou  do  notri^  l'ays  contre  les  ilraux  e.votiques,  il  y  a  la  une 
question  de  police  sanitaire  ilont  l’importance  est  évidente.  N.  h.  L.  II. 

REV.  d’uYG. 
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Cette  création  des  médecins  sanitaires  maritimes  découle  des  nou¬ 
veaux  principes  de  la  politique  sanitaire  maritime,  principes  qui 
préconisent  le  remplacement  des  quarantaines  par  des  mesures  de 
désinfection  prises  au  point  de  départ  et  en  cours  de  route,  mais 
prises  d’une  façon  efficace  et  effectuées  par  un  médecin  compétent 
et  en  qui  on  puisse  avoir  confiance. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  reproduire  ici  tout  ce  qui  a  été 
fort  bien  dit  et  écrit  par  nos  maîtres,  au  sujet  de  cette  situation  des 
médecins  sanitaires  maritimes,  ni  au  sujet  de  leur  indépendance 
qui  seule  leur  permettrait  d’exécuter  leur  mission  à  la  satisfaction 
complète  du  gouvernement.  MM.  Brouardel  et  Proust  au  Congrès 
national  scientifique  du  Havre,  en  1885;  M.  Henri  Monod  dans  son 
ouvrage  sur  le  choléra,  en  1892  ;  M.  Vallin  dans  la  Revue  d’hygiène, 
en  1897  et  1898;  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  envisagé  la  ques¬ 
tion  sous  ses  divers  aspects,  ont  cherché  à  concilier  et  les  intérêts 
de  la  santé  publique  et  ceux  du  commerce,  mais  n’ont  pu  donner, 
en  dehors  de  l’indépendance  du  médecin,  aucune  autre  solution  qui 
les  satisfasse. 

Formuler  ici  une  solution  définitive  n’est  point  certes  notre  pré¬ 
tention;  mais  nous  voudrions,  après  avoir  analysé  la  situation 
actuelle  du  médecin  sanitaire  maritime,  montrer  que  le  gouverne¬ 
ment  en  l’appnyant  et  en  assurant  son  avenir,  relèverait  son  pres¬ 
tige  moral  et  assurerait  en  grande  partie  l’indépendance  nécessaire, 
indépendance  dont  le  médecin  deviendrait  ainsi  titulaire,  sinon  en 
principe,  du  moins  en  fait. 

Cette  question  n’est  d’ailleurs  point  à  l'étude  en  France  seule¬ 
ment.  De  1883  à  1897  un  grand  nombre  de  numéros  du  The  Lancet 
et  du  British  Medical  Record  contiennent  des  articles  au  sujet  des 
Ships  surgeons  et  des  réformes  à  apporter,  en  Angleterre,  dans 
leur  situation  et  dans  leur  mode  de  recrutement. 

En  Italie,  lors  de  la  refonte  du  règlement  de  police  sanitaire  ma¬ 
ritime  en  1855,  on  a  créé  le  Medico  di  bordo,  dont  les  attributioi)s 
et  le  rôle  sont  semblables  à  ceux  des  médecins  sanitaires  maritimes 
en  France. 

En  Allemagne,  soit  dans  la  Hygienische  Rundschau,  soit  dans  la 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  plusieurs  articles  de  M.  le 
D'  Nocht,  directeur  de  la  santé  à  Hambourg  et  de  M.  le  D''  Gaertner, 
professeur  d’hygiène  à  l’Université  d’Iéna,  attirent  l’attention  du 
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gouvernement  sur  une  éducation  et  un  rôle  spéciaux  à  donner  au 
Schiffsartz. 

La  Belgique,  dont  les  navires  ne  transportent  guère  que  des  émi¬ 
grants,  veut  que  le  médecin  soit  reconnu  et  agréé  par  le  gouverne¬ 
ment. 

Par  ce  qui  précède,  nous  voyons  que  la  question  est  à  l’étude 
dans  les  principaux  pays  européens,  et  partout  on  a  suivi  l’impul¬ 
sion  donnée  en  France  ;  ce  qui  doit  encourager  notre  gouvernement 
à  parfaire  sa  réforme  et  è  compléter  l’organisation  des  médecins 
sanitaires  maritimes.  Nous  chercherons  à  l’aider  dans  cette  tâche  en 
étudiant  rapidement  ; 

L  La  situation  actuelle  des  médecins  sanitaires  maritimes  ; 

II.  Les  moyens  d’améliorer  cette  situation  ; 

IH.  L’avenir  du  médecin  sanitaire  maritime. 

1.  —  Situation  actuelle  des  médecins  sanitaires  maritimes.  — 
La  situation  des  médecins  sanitaires  maritimes  est  loin  d’être  iden¬ 
tique  pour  tous;  on  peut  dire  qu’ils  ont  autant  de  positions  qu’il  y 
a  de  compagnies  de  navigation.  Dans  quelques-unes,  dans  les 
gi'andes  compagnies  surtout,  le  médecin  a  la  même  situation  que 
les  autres  officiers.  Dans  d’autres  compagnies  il  n’en  est  pas  de 
même;  le  médecin  est  considéré  comme  un  être  à  part,  n’apparte¬ 
nant  à  la  compagnie  que  par  force,  ne  devant  se  mêler  de  rien  et 
pouvant  disparaître  et  se  trouver  sans  solde  du  jour  au  lendemain. 

Nous  annexons  ici  (voir  page  suivante)  le  tableau  des  soldes  et 
des  situations  faites  par  les  diverses  compagnies  aux  médecins,  sani¬ 
taires  maritimes.  Ce  tableau  fera  comprendre  la  situation  des  méde 
cins  mieux  que  n’importe  quelle  suite  de  raisonnements. 

Les  compagnies  Gyprien  Fabre,  Paquet,  Caillol  et  Saint-Pierre 
qui  embarquent  des  médecins  accidentellement  n’ont  pas  de  solde 
fixe.  On  a  pu  voir  des  compagnies  effectuant  des  voyages  de  pèlerins 
à  la  Mecque  offrir  250  francs  par  mois  à  un  médecin,  chiffre  qui 
fut  du  reste  modifié  sur  la  demande  de  la  direction  de  la  Santé; 
par  contre,  on  a  pu  offrir  jusqu’à  350  francs  par  mois  en  Méditer¬ 
ranée,  alors  qu’un  bateau  .était  empêché  de  partir  faute  d’un  mé¬ 
decin. 

Il  nous  semble  qu’il  est  inutile  de  faire  suivre  ce  tableau  d  aucun 
commentaire.  Nous  voyons  qu’à  côté  de  médecins  ayant  une  situa¬ 
tion  sinon  brillante,  du  moins  fixe,  d’autres  n’ont  que  le  précaire 
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d’une  solde  journalière  pouvant  disparaître  du  jour  au  lendemain; 
ils  sont  traités  par  ces  compagnies  absolument  sur  le  même  pied 
qu’un  matelot  qu’on  peut  débarquer  à  volonté  ;  et  encore,  en  certains 
cas,  le  matelot  sera  soutenu  par  l’inscription  maritime  contre  l’arbi¬ 
traire  d’une  compagnie,  tandis  que  le  médecin,  qui  n’est  ni  un 
inscrit  du  ministère  de  1^  Marine,  ni  directement  rattaché  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur,  n’aura  qu’à  se  taire  et  à  accepter  la  situation  qui 
lui  sera  faite  par  le  bon  vouloir  de  la  Compagnie. 

Est-il  à  dire  que  les  petites  compagnies  sont  moins  riches  que  les 
autres,  font  un  chiifre  moindre  d’affaires?  En  ce  cas  les  diffé- 
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rences  seraient  moins  choquantes.  Il  n'en  est  rien,  les  petites  com¬ 
pagnies,  au  contraire,  sont  celles  qui  gagnent  le  plus,  n’ayant  point 
de  cahier  des  charges  leur  imposant  certaines  escales,  certaines 
lignes;  elles  font  seulement  les  voyages  qui  peuvent  donner  un 
bénéfice  sérieux.  Dirigées  par  deux  ou  trois  armateurs  qui  tirent 
parti  de  tout,  elles  chercheront  toujours  à  annihiler  le  médecin  et  à 
tromper  la  direction  de  la  Santé,  car  il  ne  faut  pas  faire  de  quaran¬ 
taine,  il  ne  faut  pas  perdre  un  jour  :  advienne  que  pourra. 

Analysons  pour  exemple  la  situation  faite  au  médecin  dans  la 
Compagnie  nationale,  de  Marseille  ;  cette  Compagnie  transporte,  pour 
le  gouvernement,  des  troupes  au  Tonkin,  et  rapatrie  les  malades.  Au 
voyage  d’aller,  le  médecin  sanitaire  maritime  doit  effectuer  le  ser¬ 
vice  médical  seul  pour  un  nombre  de  soldats  variant  de  600  à 
1,000,  plus  l’équipage  et  les  passagers.  Au  retour,  deux  médecins 
de  la  marine  accompagnent  les  troupes,  et  le  médecin  n’a  plus  qu’à 
s’occuper  des  passagers  et  de  l’équipage.  Or,  pour  ce  service,  le  mé¬ 
decin  sanitaire  maritime  touche  250  francs  par  mois  et  n’est  pas 
payé  lors  du  séjour  à  Marseille.  Étant  donné  que  l’on  effectue  trois 
voyages  par  an,  le  médecin  touchera  donc  à  peine  2,000  francs  pai* 
an,  pour  soigner  à  chaque  voyage  jusqu’à  1 ,000  hommes  de  troupes. 
Cette  Compagnie  se  plaint  de  la  difficulté  de  recrutement  des  mé¬ 
decins;  cela  n’est  pas  étonnant,  car  on  renouvelle  rarement  une 
expérience  subie  dans  de  si  mauvaises  conditions. 

Nous  devons  aussi  signaler  les  conditions  de  la  Compagnie  des 
Chargeurs  réunis  ;  cette  Compagnie,  effectuant  des  voyages  entre  la 
France  et  l’Amérique  du  Sud,  se  trouve  soumise,  à  cause  de  la 
fièvre  jaune,  à  de  nombreuses  formalités  sanitaires.  Le  concours 
d’un  médecin  lui  est  donc  absolument  indispensable;  aussi  a-t-elle 
introduit  dans  ses  soldes  une  gratification  mensuelle  de  50  francs, 
mise  à  la,  disposition  du  médecin  si  le  commandant  du  navire  est 
satisfait  de  ses  seiTices.  L’offre  d’une  gratification  semblable  paraît 
au  moins  bizarre;  ne  semble-t-elle  point  une  prime  promise  au 
silence  et  à  la  discrétion  ? 

Les  soldes  sont  on  outre  demeurées,  excepté  à  la  Compagnie 
des  Messageries  maritimes,  en  tout  semblables  à  ce  qu’elles  étaient 
autrefois.  Si  bien  que,  aujourd’hui,  un  docteur  en  médecine,  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime,  touche  exactement  la  même  chose  que  ce 
que  touchait  auparavant  un  officier  de  santé,  voire  même  un  étu¬ 
diant  en  médecine  de  10  ou  de  12  inscriptions. 
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Nous  aurions  mauvais  gré  de  nous  plaindre  si  nous  étions  une 
cause  de  dépenses  pour  les  compagnies  de  navigation  ;  mais  nous 
pouvons  constater  que  la  plupart  du  temps  nous  leur  apportons  une 
atténuation  très  notable  dans  leurs  dépenses,  atténuation  qu’elles 
feignent  d’ignorer  et  dont  elles  ne  veulent  point  s’apercevoir. 

En  premier  lieu,  en  France,  les  navires  qui  ont  à  leur  bord  un 
médecin  sanitaire  maritime  jouissent  auprès  des  Directions  de  la 
Santé  de  faveurs  spéciales,  et  nous  croyons  que  peu  à  peu  de  plus 
grandes  facilités  pourront  leur  être  accordées  sans  que  le  service 
sanitaire  en  souffre.  A  l’étranger,  le  rôle  des  médecins  sanitaires 
maritimes  commence  à  être  compris,  et  les  administrations  sani¬ 
taires  se  montrent  de  moins  en  moins  rigoureuses.  Il  résulte  donc 
de  cette  suppression  presque  absolue  des  quarantaines  une  économie 
très  notable  pour  les  compagnies. 

Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  mieux  faire  ici  que  de  céder  la  parole 
à  notre  maître,  M.  le  professeur  Proust,  qui,  dans  l’article  «  Hygiène 
administrative  a  de  V Encyclopédie  d’hygiène,  a  exposé  avec  chiffres 
à  l’appui  le  résultat  économique  du  règlement  de  1896. 

Le  nombre  des  navires  soumis  à  la  visite  médicale,  à  Marseille, 
pendant  les  trois  années  1888, 1889,  1890  a  été  le  suivant  : 


de  1876,  auraient  dû  subir  la  quarantaine  d’observation  en  raison  de 
leur  provenance  en  patente  brute  de  choléra  ou  de  fièvre  Jaune.  Ces 
arrivages  sont  ainsi  classés  : 

382  pour  suspicion  de  choléra  (Extrême  Orient)  ; 

60  pour  suspicion  d^  fièvre  jaune  (Brésil). 

Si  les  1,146  bâtiments  qui  ont  été  soumis  à  une  visite  médicale  à 
leur  arrivée  à  Marseille  avaient  subi  une  quarantaine  d’observation, 
les  droits  de  stationnement  pour  ces  navires  se  seraient  élevés 
pendant  cette  période  à  la  somme  de  78,870  francs,  savoir  : 
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966  navires  jaugeant  en  moyenne  1,500  tonneaux  à  0  fr.  03  c. 
par  tonneau  et  par  jour  (1  jour) .  43,470  fr.  » 

180  navires  jaugeant  en  moyenne  2,000  ton¬ 
neaux  à  0  fr.  03  c.  par  tonneau  et  par  jour  (3  jours)  32,400  » 

75,870  fr.  » 

En  y  ajoutant  les  droits  de  séjour  des  passagers  au  lazaret,  on 
arrivera  au  chiifre  l'ond  de  90,000  francs  dont  le  commerce  a  pro¬ 
fité  par  suite  de  la  suppression  de  1^  quarantaine  d’observation  pour 
les  provenances  du  Brésil  et  de  l’Extrême  Orient.  Ces  compagnies 
de  navigation  sont  dégrevées  d’une  dépense  d’au  moins  63,000  francs 
par  an,  les  passagers  sont  immédiatement  débarqués  après  la  visite 
médicale,  et  les  navires  peuvent  débarquer  leur  chargement. 

En  1891,  9,389  bâtiments,  dont  6,392  français,  ont  été  soumis  à 
la  reconnaissance  sanitaire  ù  leur  arrivée  à  Marseille.  Dans  ce 
nombre  32  seulement  ont  été  soumis  à  la  quarantaine,  dont  26  pour 
irrégularité  à  la  patente  que  le  capitaine  aurait  pu  éviter. 

Ce  qui  s’est  passé  depuis  n’a  fait  que  confirmer  ces  données;  ainsi 
la  quarantaine  d’observation  qui  était  de  règle  autrefois  pour  les 
navires  provenant  de  pays  suspects  soit  de  choléra,  soit  de  fièvre 
jaune,  a  été  remplacée  par  une  inspection  médicale  des  navires  à 
leur  arrivée,  mais  inspection  médicale  sérieuse. 

Ce  changement  constitue  à  lui  seul  un  énorme  progrès. 

Je  réunirai  dans  un  tableau  le  nombre  des  navires  et  des  passa¬ 
gers  qui  ont  bénéficié  de  ces  prescriptions  en  1890  et  1891  et  pen¬ 
dant  les  trois  années  suivantes  : 
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II  résulte  de  ce  tableau,  qui  confirme  le  précédent,  que  pour  le 
port  de  Marseille  seulement  une  moyenne  annuelle  de  498  navires 
et  de  23,820  passagers  a  profité  des  avantages  de  l’inspection  médi¬ 
cale  avec  libre  pratique  immédiate,  alors  que,  conformément  au 
règlement  de  1896,  ils  auraient  dû  subir  une  quarantaine  d’observa¬ 
tion. 

Par  le  texte  précédent,  nous  voyons  donc  que  l’application  du 
règlement  de  1876  a  été  cause  d’une  réduction  notable,  de  dépenses 
pour  les  compagnies  de  navigation  et  d’une  plus  grande  facilité 
dans  leurs  transactions.  Car,  en  outre  de  tout  ce  qui  précède,  il  faut 
compter  les  frais  du  navire  lui-même  lorsqu’il  est  retenu  en  quaran¬ 
taine.  Mais  si  ces  avantages  ont  été  accordés,  c’est  en  grande  partie 
à  condition  qu’il  y  ait  à  bord  un  médecin  sanitaire  maritime.  C’est 
donc  lui  qui  est  cause  directe  de  l’économie  réalisée  par  la  Compa¬ 
gnie.  Or,  les  Compagnies  ont  bien  voulu  inscrire  ces  économies  à 
leur  chapitre  avoir,  mais  n’ont  placé  en  regard,  au  chapitre  doit, 
aucun  chiffre  relatif  au  médecin. 

II.  Des  moyens  d' améliore)'  la  situation  du  médecin  sanitaire 
maritime.  —  Nous  savons  qu’il  est  bien  difficile  pour  l’Etat  de 
s’immiscer  dans  les  questions  de  soldes  et  d’imposer  aux  compagnies, 
qui  oublient  par  trop  les  frais  occasionnés  par  l’obtention  du  di¬ 
plôme  de  docteur,  un  minimum  de  solde  et  de  conditions.  Néan¬ 
moins,  comme  tout  ceci  ne  peut  être  l’œuvre  d’un  jour  et  comme  le 
médecin  a  été  imposé  par  la  loi,  il  nous  semble  que  l’Etat  peut  in¬ 
tervenir  dans  une  certaine  mesure  et  cela  de  la  façon  suivante  ;  la 
plupart  des  compagnies  de  navigation  étant  subventionnées,  qui  em¬ 
pêcherait,  lors  du  renouvellement  du  cahier  des  charges,  d’intro¬ 
duire  une  clause  au  sujet  du  service  médical  ? 

Nous  savons  bien  que  les  compagnies  répondent  qu’elles  traitent 
les  médecins  sur  le  même  pied  que  leurs  autres  officiers  ;  mais  la 
plupart  semblent  oublier  que  le  jeune  lieutenant,  avec  les  années, 
devient  second  capitaine  puis  commandant  ;  que  de  troisième  méca¬ 
nicien  on  devient  avec  le  temps  premier  mécanicien,  et  que  des 
augmentations  de  solde  très  sensibles  sont  les  corollaires  de  ce 
changement  de  position.  L’Etat  a,  d’ailleurs,  autre  chose  à  sa  dis¬ 
position  que  cette  intervention  auprès  des  compagnies  ;  il  pourrait 
de  lui-même  améliorer  cette  situation  des  médecins  sanitaires  mari¬ 
times. 
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Dans  un  chapitre  de  M.  Henry  Monod,  paru  dans  VEtieyclopédie 
(^hygiène  et  de  médecine  publique,  nous  lisons  ceci  ; 

«  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  rappeler  également  que  le  produit 
total  des  l’ecettes  provenant  des  sei^vices  sanitaires,  telles  que  droits 
sanittiires,  droits  de  visite,  recette  des  établissements  thermaux, 
atteint  le  chiffre  d’environ  2,000,000  de  francs,  excédant  ainsi  de 
plus  de  1,100,000  francs  le  montant  des  crédits  affectés  aux  dé¬ 
penses  correspondantes?  Cette  année  même  (1894),  les  représen¬ 
tants  de  la  France  à  la  conférence  internationale  de  Paris  ont 
obtenu  que  la  conférence  votât  à  l’unanimité  le  principe  que  les 
recettes  provenant  des  droits  sanitaires  doivent  être  en  totalité  con¬ 
sacrées  aux  dépenses  sanitaires.  11  ne  faudrait  pas  que  la  pratique 
dans  notre  pays  fût  par  trop  éloignée  d'une  théorie  aussi  justifiée.  » 

Nous  assistons  donc  au  spectacle  suivant  :  d’un  côté,  le  médecin 
sanitaire  maritime  fait  réaliser  des  économies  aux  Compagnies  de 
navigation  et  facilite  leur  trafic  ;  d’un  autre,  il  concourt  d’une  façon 
directe  à  un  sei*vice  de  l’Etat,  service  dont  le  budget  spécial  sé 
chiffre  par  un  excédent  de  recettes,  et  tout  cela  sans  que  le  médecin 
ait  vu  ui  les  compagnies  ni  l’Etat  chercher  à  améliorer  sa  situation. 

Le  gouvernement  ne  pourrait-il  pas  dégrever  d’une  certaine  partie 
des  droits  sanitaires  les  navires  qui  ont  à  leur  bord  un  médecin 
sanitaire  maritime,  et  cela  au  profit  du  médecin  qui  s’y  trouve  em¬ 
barqué?  Somme  toute,  nous  avons  un  service  effectif  à  produire  poul¬ 
ies  Directions  de  la  Santé,  et  en  outre  nous  sommes  chargés  de  la 
i-esponsabilité  du  navire  au  point  de  vue  sanitaire. 

Un  supplément  de  solde  ainsi  accordé  rentrerait  d’ailleurs  abso¬ 
lument  dans  les  coutumes  du  service  sanitaire.  Nous  voyons,  en 
effet,  dans  tous  les  petits  pays  du  littoral  un  lieutenant  de  douane 
ou  tout  autre  agent  toucher  du  ministère  de  l’intérieur  mi  supplé¬ 
ment  de  solde  pour  effectuer  les  opérations  sanitaires  dans  ce  pays. 

Or,  un  médecin  embarqué  concourt  autant,  si  non  plus  que  ces 
agents,  au  bon  fonctionnement  du  service  sanitaire. 

Il  existe  encore  un  autre  aspect  de  la  question,  c’est  celui  du 
renvoi  du  médecin  sanitaire  maritime  d’une  compagnie.  Ce  renvoi, 
motivé  par  tout  autre  chose  que  le  lienciement  d’une  partie  du  per¬ 
sonnel,  ne  pourrait-il  être  soumis  aux  directeurs  de  la  santé? 
En  effet,  ne  pouvons-nous  pas  craindre,  en  prenant  certaines  mesures 
à  bord,  ou  en  faisant  au  retour  des  déclarations  pouvant  nuire  aux 
intérêts  d’une  compagnie,  de  voir  notre  situation  perdue,  et  la  place 
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que  nous  avions  nous  être  retirée  ?  Quelle  garantie  avons-nous 
lorsque  nous  exécutons  les  prescriptions  qui  nous  sont  imposées  par 
la  loi?  Aucune.  Il  serait  peut-être  possible  que,  lors  du  renvoi  d’un 
médecin  sanitaire  maritime,  la  direction  de  la  santé  du  port  fut 
prévenue  et  fût  autorisée,  à  s’entremettre  entre  la  compagnie  et  le 
médecin,  si  elle  s’apercevait  que  ce  licenciement  est  la  conséquence 
de  mesures  onéreuses  prises  pai*  le  médecin  ou  de  déclarations  par 
trop  fidèles,  au  point  de  vue  de  l’armateur. 

La  limitation  du  nombre  des  médecins  sanitaires  maritimes  sera 
aussi  une  des  conditions  sans  lesquelles  le  nouveau  service  ne 
pourra  fonctionner.  En  effet,  s’il  en  est  créé  un  nombre  supérieur 
aux  besoins,  la  situation  deviendra  exactement  semblable  à  ce  qu’elle 
était  auparavant,  et  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  là  l'idée  du 
règlement. 

Il  serait  donc  utile  de  déterminer  tout  d’abord  le  nombre  de 
médecins  nécessaire  pour  assurer  le  service  :  actuellement,  il  existe 
en  France  de  180  à  190  navires  ayant  un  médecin  à  leur  bord.  Par 
conséquent,  avec  220  ou  225  médecins  le  service  peut  être  effectué,  à 
la  condition  toutefois  que  ces  médecins  naviguent  effectivement.  En 
effet,  sur  les  155  médecins  sanitaires  actuels,  un  certain  nombre  ne 
navigue  pas.  Donc,  si  l’on  établit  un  tableau  des  médecins  sanitaires 
maritimes,  il  sera  nécessaire  d’y  placer  seulement  ceux  qui  naviguent, 
en  mettant  hors  cadres  ceux  qui  ne  s’embarquent  pas,  ces  derniers 
pouvant  se  faire  mettre  à  nouveau  au  tableau  sur  leur  demande. 
Par  une  circulaire  du  30  décembre  1897,1e  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  a  demandé  aux  directions  de  la  santé  de  fournir  mensuelle¬ 
ment  un  état  des  médecins  sanitaires  maritimes  embarqués  ;  grâce 
à  ces  états  réunis,  en  trois  ou  quatre  mois  il  sera  facile  d’établir  le 
nombre  des  médecins  naviguant  réellement. 

En  outre,  des  décès  se  produisent  :  deux  de  nos  conft'ères  ont  péri 
en  mer  cette  année  même;  nous  nous  permettrons  de  citer  leurs 
noms,  car  ce  sont  les  deux  premiers  médecins  sanitaires  maritimes 
morts  à  leur  poste.  Le  premier,  le  D''  Trossat,  est  mort  dans  le 
naufrage  du  Flachat;\e  deuxième,  le  D' Delpech,  a  été  englouti  avec 
la  Bourgogne;  outre  ces  deux  décès,  nous  pouvons  signaler  encore 
ceux  des  D”  Mante  et  Alidières,  et  encore  nous  ne  pouvons  indi¬ 
quer  que  les  morts  qui  se  sont  produites  dans  les  rangs  de  notre 
Société. 
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En  résumé,  nous  attirons  l’attention  du  ministère  de  l’Intérieur 
sur  ces  points  : 

1“  Création  d’un  tableau  des  médecins  naviguant  effectivement 
dans  chaque  port; 

2“  Mise  bois  cadre  dés  médecins  sanitaires  maritimes  ne  naviguant 
pas  ou  ne  naviguant  plus,  avec  possibilité  pour  les  premiers  de  se 
faire  replacer  au  tableau  ultérieurement; 

3°  Limitation  du  nombre  des  médecins  sanitaires  maritimes,  en 
n’inscrivant  au  tableau  que  le  nombre  nécessaire  pour  le  service; 
les  candidats  ayant  satisfait  à  l’examen  n’étant  portés  au  tableau 
que  suivant  les  besoins. 

III.  L’avenir  du  médecin  sanitaire  maritime.  —  Nous  venons 
d’étudier  successivement  la  situation  actuelle  du  médecin  sanitaire 
maritime  et  les  améliorations  que  l’État  pourrait  apporter  dans  son 
service.  On  constituerait  de  la  sorte  un  corps  homogène  de  médecins 
sanitaires  maritimes;  mais,  pour  en  assurer  le  recrutement  et  le 
bon  fonctionnement,  il  faudrait  que  le  docteur  en  médecine  qui 
entre  dans  cette  carrière  fût  certain  d’y  trouver  un  avenir  quel¬ 
conque. 

Un  docteur  devient  actuellement  médecin  sanitaire  maritime  peu 
appointé,  comme  nous  l’avons  déjà, vu;  aura-t-il  l’espoir  de  se  voir 
à  rabri  du  besoin  dans  sa  vieillesse?  II  peut  verser  à  la  caisse  des 
Invalides  de  la  marine  3  p.  100  de  ses  appointements  et  avoir,  au 
bout  de  25  ans  de  navigation  effective,  une  retraite  de  800  francs. 
Par  conséquent,  un  docteur  en  médecine,  entré  à  30  ans  dans  le 
service,  aura  800  francs  à  60  ans,  car  il  est  impossible  de  naviguer 
continuellement,  et  les  25  ans  exigés  doivent  avoir  été  passés 
à  bord  d’un  navire.  Ce  système,  institué  autrefois  par  Colbert,  peut 
être  bon  pour  les  capitaines  au  long  cours,  car  ceux-ci  commencent 
à  naviguer  à  18  ans,  et  par  conséquent  à  50  ans  ils  auront  leur 
retraite  ;  de  plus,  s’ils  ont  commandé  pendant  4  ans,  leurs 
Invalides  seront  portés  à  1 ,200  francs. 

Colbert,  lorsqu’il  institua  les  Invalides  de  la  marine,  ne  pré¬ 
voyait  certes  pas  la  création  des  médecins  sanitaires,  et  la  retraite- 
qu’il  offrait  aux  rares  chirargiens  de  la  marine  d’alors  n’est 
plus,  à  l’heure  actuelle,  en  rapport  et  avec  les  sacrifices  et  avec 
le  travail  nécessités  par  la  conquête  du  diplôme  de  docteur  en  mé- 


1068  MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES. 

Le  ministère  de  l’Intérieur  poumit  peut-être  mettre  à  l’étude  un 
projet  nous  permettant  de  concourir  à  une  caisse  de  retraites. 

Ne  pourrait-on  pas  aussi  rendre  réglementaire  que  toutes  les 
places  d’agents  principaux  et  de  directeurs  de  la  santé  ne  seront 
plus  données  désormais  qu’à  des  médecins  sanitaires  maritimes 
ayant  navigué  IS  ans  au  moins  ?  Agir  ainsi  serait  constituer  un  corps 
sanitaire  homogène  avec  une  hiérarchie,  et  espoir  pour  ceux  qui 
débutent  d’arriver  à  une  situation  assurant  le  repos  des  derniers 
jours. 

D’ailleurs,  ce  n’est  point  seulement  notre  intérêt  propre  que  nous 
voyons  là.  Ne  semble-t-il  pas  que  le  service  sanitaire  du  littoral 
serait  mieux  compris  et  mieux  exécuté  par  des  médecins  ayant  déjà 
navigué  au  commerce  ?  Leur  compétence  aurait  été  mise  à  l’épreuve 
auparavant.  Nommés  à  ces  postes  dans  les  villes  où  ils  n’auraient 
point  d’attaches,  ils  auraient  moins  de  tendance  à  négliger  leur 
service  pour  une  clientèle,  et  seraient  ainsi  très  indépendants  vis-à- 
vis  de  tous.  Ne  serait-il  pas  plus  équitable  de  donner  ces  postes  à  des 
médecins  qui  auront  passé  leurs  jeunes  années  à  la  mer,  plutôt  qu’à 
d’autres  qui,  n’ayant  jamais  navigué,  attendent  que  la  faveur  vienne 
leur  fournir  un  surcroît  de  hieii-ètre,  alors  que  leurs  travaux  anté¬ 
rieurs  ne  les  ont  nullement  désignés  pour  ces  fonctions? 

Si  notre  rêve  venait  à  se  réaliser,  quels  en  seraient  les  résultats  ? 
Le  médecin  sanitaire  maritime,  soutenu  et  appuyé  par  le  gouverne¬ 
ment,  ne  serait  plus  isolé  dans  son  poste;  assuré  de  son  aveiiii', 
il  s’attacherait  de  plus  en  plus  à  sa  carrière  et  s’y  consacrerait 
définitivement  et  sans  aucune  arrière-pensée.  Pouvant  espérer  un 
avancement  déterminé,  le  médecin  deviendrait  pour  les  Compagnies 
de  navigation  un  être  à  ménager,  ce  qui,  en  affirmant  sa  situation 
morale,  constituerait  un  grand  progrès. 

Conclusions.  —  1®  Les  soldes,  dans  beaucoup  de  compagnies  de 
navigation,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  frais  et  peines  nécessités 
par  l’obtention  du  diplôme  et  du  certificat  spécial  ; 

2°  Le  médecin  sanitaire  a  besoin,  pour  exercer  ses  fonctions,  de 
l’appui  et  du  soutien  gouvernemental; 

3°  L’amélioration  du  sort  des  médecins  sanitaires  maritimes  peut 
être  tentée  par  le  gouvernement  indirectement  auprès  des  com¬ 
pagnies,  et  directement  par  des  dégrèvements  sur  les  droits  sani- 
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4»  Le  nombre  des  médecins  sanitaires  maritimes  doit  être  stricte¬ 
ment  limité  aux  besoins  du  service  ; 

Les  postes  et  emplois  sanitaires  du  littoral  peuvent  être  confiés 
désormais  à  des  médecins  sanitaires  maritimes  ayant  navigué  au 
commerce  pendant  15  ans; 

6“  Une  retraite  convenable  pour  les  médecins  sanitaires  mari¬ 
times  pourrait  être  mise  à  l’étude. 

[D’autre  part,  la.  Société  de  médecine  sanitaire  maritime  a  adressé 
au  mois  d’août  dernier,  au  ministre  de  la  Marine,  la  lettre  suivante, 
qui  expose  d’une  façon  très  précise  les  desiderata  des  médecins 
.sanitaires  maritimes  en  ce  qui  concerne  le  matériel  et  l’exécution  du 
service.] 

Monsieur  le  Ministre  de  la  Marine, 

La  Société  de  7nédecine  sanitaire  maritime,  apprenant  que  vous 
avez  l’intention  de  reviser  la  réglementation  concernant  la  sécurité 
de  la  navigation  maritime  et,  ce  faisant,  d’assurer  le  service  médical 
et  l’hygiène  îi  bord,  cette  Société  vous  demande  la  permission  de 
vous  soumettre  les  réflexions  suivantes  ; 

Le  4  janvier  1896,  un  règlement  de  police  sanitaire  maritime  fut 
mis  en  vigueur  par  le  ministère  de  l’Intérieur  dont  il  émanait  ;  tous 
les  autres  ministres,  chacun  dans  leur  ressort,  devaient  assurer 
l’exécution  de  ce  décret. 

Quelles  étaient  les  grandes  lignes  de  ce  règlement  ? 

D’abord,  réforme  du  personnel  médical  des  navires  de  commerce. 
Le  ministre  de  l’Intérieur  créait  un  corps  de  médecins  sanitaires 
maritimes,  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine  français,  subissant 
un  examen  spécial  et  soumis  à  une  enquête  préalable  avant  leur 
inscription  au  tableau. 

Ensuite,  le  règlement  demandait  qu’un  matériel  médical  et  de 
désinfection,  comprenant  infirmeries,  chambres  d’isolement  si 
besoin,  étuves  à  vapeur  sous  pi’cssion  et  pulvérisateurs,  fût  placé 
par  les  compagnies  à  la  disposition  des  médecins. 

Telle  était  la  théorie  générale  du  règlement,  qui  voulait,  selon  les 
nouvelles  données  scientifiques,  remplace!’  les  mesures  de  quaran^ 
taine  prises  au  retour  des  navires  de  commerce,  par  des  mesures 
de!  désinfection  prises  pai'  des  médecins  instruits  en  la  matière  et 
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ayant  assez  d’indépendance  pour  les  faire  exécuter.  Quadvint-il 

dans  la  pratique? 

Les  examens  furent  créés,  des  candidats  se  présentèrent,  et  pour 
ne  pas  léser  les  situations  acquises  antérieurement,  un  certain 
nombre  de  docteurs  en  médecine,  munis  d’une  commission  instituée 
avant  le  décret  de  1896,  furent  inscrits  au  tableau  et  continuèrent  à 
naviguer.  Puis,  par  la  voie  de  l’examen,  on  compléta  la  liste  des 
médecins  sanitaires  maritimes,  dont  le  nombre  est  aujourd’hui 
suffisant  pour  assurer  le  service  médical  sur  les  navires  de  com¬ 
merce.  Le  3  novembre  1897,  votre  honorable  prédécesseur  fit  pa¬ 
raître  dans  le  Bulletin  officiel  (lu  ministère  de  la  Marine  une  cir¬ 
culaire  enjoignant  aux  commissaires  de  l’inscription  maritime  de  ne 
plus  porter  sur  les  rôles  d’équipage  que  des  docteurs  en  médecine 
remplissant  les  conditions  exigées. 

Par  conséquent,  actuellement,  vous  vous  trouvez  avoir,  monsieur 
le  ministre,  pour  exercer  le  service  médical  sur  les  navires  de  com¬ 
merce,  un  personnel  de  docteurs  en  médecine  français,,  ayant  prouvé 
par  un  examen  qu’ils  connaissent  la  pathologie,(les.maladies  exotiques, 
les  nouvelles  méthodes  de  désinfection,, >la  ’iégislation  sanitaire,  et 
qui  sont  à  même  de  poser  rapide;pent  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  d’une  maladie  contagieusej,ou  épidémique.  En  outre,  sur  cha¬ 
cun  de  ces  médecins,  une  çspquête  a  été  faite  par  le  ministère  de 
l’Intérieur. 

Mais,  à  ce  personnel,  un  matériel  médical  est  nécessaire  pour 
exercer  son  art,  et  au^  .règlements  théoriques  du  ministère  de  l’In¬ 
térieur,  il  faudrait  la,  sanction  du  ministère  de  la  Marine,  qui  les 
ferait  passer  du  domaine  de  la  théorie  dans  celui  de  la  pratique. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  vous  demandons  la  permission, 
monsieur  le  ministre,  de  vous  exposer  les  principaux  désiderata  des 
médecins  sanitaires  maritimes,  persuadés  que,  si  vous  les  recon¬ 
naissez  juste,  ils  ne  tarderont  pas,  grâce  à  votre  haute  compétence, 
à  être  réalisés  : 

1“  La  pharmacie,  réglementée  par  le  ministère  de  la  Marine,  en 
date  du  3  juillet  1896,  est  suffisante  lorsqu’elle  se  trouve  entière¬ 
ment  à  bord.  D’ailleurs,  les  grandes  Compagnies  ont  de  plus  des 
nomenclattires  spéciales  et  donnent  à  leurs  médecins  la  plus  grande 
latitude  dans  le  choix  et  là  composition  de  leur  pharmacie  ; 

2®  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’arsenal  chirurgical,  qui,  le  plus 
souvent,  est  complètement  inutilisable.  Nous  ne  pouvons  vous  donner 
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à  c.e  sujet  de  meilleure  indication  que  la  suivante.  Il  se  compose 
le  plus  souvent  d’anciennes  boîtes  de  chirurgie  de  la  marine  nationale 
et  qui,  dédaignés  par  elle,  viennent  échouer  sur  les  navires  de  com¬ 
merce.  Leur  composition  hétéroclite  fait  hésiter  beaucoup  de  jeunes 
praticiens  qui  y  rencontrent  quelquefois  des  instruments  complète¬ 
ment  ignorés  d’eux,  alors  que  ceux  considérés  aujourd’hui  comme 
les  plus  utiles  y  manquent  absolument  ; 

3°  Les  infirmeries,  bien  que  réglementaires,  font  très  souvent 
défaut.  Ce  n’est  pas  une  réforme  qui  s’impose,  mais  une  création  de 
toutes  pièces,  car  à  bord  l'infirmerie  et  la  chambre  d’isolement 
sont  la  base  de  toute  action  médicale  et  surtout  de  toute  prophy¬ 
laxie.  A  ces  infirmeries  devront  être  rigoureusement  annexés  unè 
salle  de  bains  et  un  water-closet  spéciaux. 

En  ce  qui  a  trait  à  l'hygiène  et  à  la  propreté  du  navire,  trois 
points  sont  surtout  à  considérer  :  1°  l’eau  potable  ;  2“  les  water- 
dosets  ;  3“  la  désinfection. 

1®  La  question  de  Veau  potable  entraînerait  les  modifications 
suivantes  ; 

Présence  absolue  de  filtres,  surtout  pour  les  navires  qui  ne  dis¬ 
tillent  pas  leur  eau,  et  de  filtres  disposés  de  telle  sorte  qu’il  soit 
impossible  de  retirer  de  l’eau  des  caisses  sans  qu’elle  passe  par  ces 
filtres.  Ce  dispositif  est  facile  à  réaliser,  et  un  certain  nombre  de 
navires  le  possèdent  déjà.  Et  cette  eau  filtrée  sera  distribuée  à  tout 
le  monde  à  bord,  équipages,  chauffeurs,  passagers;  car  bien  sou¬ 
vent,  s’il  y  a  de  l’eau  filtrée  à  bord,  par  une  anomalie  étrange  cette 
«au  est  distribuée  aux  passagers  de  chambre  et  à  l’état-major,  taudis 
que  l'équipage  boit  de  l’eau  non  filtrée.  Signaler  cette  coutume  est 
la  condamner. 

Surveillance  étroite  des  caisses  à  eau.  Il  serait  à  souhaiter  qu’un 
nouveau  modèle  de  caisses  fût  adopté;  en  faisant  appel  à  l’industrie 
privée,  nous  croyons  que  l’on  pourrait  arfiver  à  créer  un  type  irré¬ 
prochable,  facile  à  nettoyer,  et  dont  les  parois  internes  ne  subiraient 
pas  l’action  lente  du  liquide  à  conserver. 

Suppression  absolue  des  charniers. 

2“  Quant  aux  water-closets,  ils  sont  en  général  bien  installés, 
surtout  sur  les  nouveaux  types  de  paquebots;  seuls  les  water-closets 
de  l’équipage  et  des  passagers  de  pont  laissent  très  fréquemment  à 
désirer.  En  tous  cas,  la  chasse  d’eau  constante  devrait  être  régie- 


1072 


l)-^  PINARD. 


mentaire,  même  pendant  les  temps  d’escale,  pendant  lesquels  on  la 
supprime. 

A  bord,  les  désinfections  sont  opérées  au  moyen  d’étuves  à  vapeur 
sous  pression.  Presque  tous  les  paquebots  en  sont  actuellement 
munis. 

Ce  qui  serait  nécessaire,  c’est  le  lavage  du  linge,  lavage  prévu  par 
le  règlement  de  1896  et  qui  ne  se  fait  jamais  à  bord.  Si  bien  que  de 
très  grosses  quantités  de  linge  sale  y  sont  conservées  pendant  deux 
et  trois  mois.  De  même  les  passagers  conservent  dans  leurs  cabines 
tout  le  litige  sali  pendant  la  traversée,  alors  qu’il  serait  si  facile, 
non  pas  de  le  laver,  mais  tout  au  moins  de  le  passer  à  la  vapeur. 

Nous  avons  essayé,  monsieur  le  ministre,  de  vous  faire  un  exposé 
rapide  du  fonctionnement  du  service  médical  et  de  l’hygiène  à  bord 
d’un  paquebot.  Soyez  assuré  que  vous  disposez  d’un  personnel 
animé  du  plus  grand  désir  de  bien  faire.  La  Société  de  médecine 
sanitaire  maiûtime,  créée  dans  un  but  entièrement  scientifique  et  qui, 
d’après  son  programme,  doit  s’adonner  à  l’étude  des  questions  d’hy¬ 
giène  navale,  serait  heureuse  de  contribuer  dans  sa  modeste  part 
à  l’œuvre  que  vous  tentez  et  vous  prie  de  la  considérer  comme  en¬ 
tièrement  à  votre  disposition.  Elle  est  prête,  si  vous  en  manifestez 
le  désir,  à  vous  adresser  sur  cette  question  un  rapport  plus  étendu. 
Composée,  et  de  médecins  qu’un  certain  nombre  d’années  de  navi¬ 
gation  a  mis  au  courant  des  choses  de  la  marine  de  commerce,  et  de 
jeunes  praticiens  avides  de  travailler  dans  leur  nouvelle  carrière, 
elle  saura  allier  la  prudence  à  l’activité. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  ministre,  l’expression  de  notre 
profond  respect. 


DE  LA  PUÉRICULTURE  PENDANT  LA  GROSSESSE*, 

Par  M.  le  professeur  PINARD. 

Dans  une  note  parue  eu  1893,  j’essayais  de  montrer  l'influence 
du  repos  chez  la  mère,  pendant  la  grossesse,  sur  le  développement 
de  l’enfant®.  Pour  cela,  jevlonriaisle  poids  moyen  de  300  enfants  nés 
de  mères  ayant  travaillé  jusqu’au  moment  de  leur  accouchement  et 

1.  Cette  communication  a  été  faite  à  la  Société  de  médecine  publique  'et 
d’hyjçiène  professionnelle  dans  la  séance  du  22  juin  1898  {Voir  page  CSS). 

2.  V.  Annales  de  gynécologie,  août  1898. 
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le  poids  moyen  de  500  enfants  nés  de  mères  reposées  et  soignées 
pendant  la  fin  de  leur  grossesse  (dix  jours  au  moins),  et  je  faisais 
observer  la  différence  considérable  en  plus  observée  chez  ces 
derniers  i . 

Mon  interprétation  de  ces  faits  fut  contestée,  et  l’on  m’objecta, 
sans  preuves  à  l’appui  il  est  vrai,  que  le  repos  de  la  mère  pendant 
la  grossesse  n’avait  que  peu  ou  pas  d’influence  sur  le  développement 
de  l’enfant  et  que  le  poids  des  nouveau-nés  dépendait  surtout  de  la 
taille  des  parents. 

J’apporte,  aujourd’hui,  d’autres  constatations  pouvant  servir  à  élu¬ 
cider  cette  question  qui  me  semble  avoir  une  importance  consi¬ 
dérable. 

Je  ne  veux  envisager  ici  qu’un  des  nombreux  faeteurs  ayant  une 
influence  sur  le  développement  du  produit  de  conception.  Je  laisserai 
volontairement  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  aux  questions  de 
semence  et  de  terrain  avant  la  conception  ou  au  moment  où  elle  se 
produit®.  Je  n’étudierai  pas  davantage  l’influence  des  maladies  de 
l’organisme  maternel  pendant  la  grossesse,  ni  celle  des  rapports 
pathologiques  des  éléments  de  l’œuf  humain  sur  le  développement 
du  fœtus. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  je  veux  simplement  démontrer 
que  la  grossesse  a  d’autant  plus  de  chance  d’évoluer  normalement, 
et  le  fœtus  de  se  développer  d’une  façon  plus  naturelle  et  plus 
complète,  que  la  femme  se  trouve  placée  pendant  la  gestation  dans 
des  conditions  particulières.  Et,  d’autre  part,  que  toute  femme  en¬ 
ceinte  surmenée  est  exposée  à  accoucher  avant  terme. 

Je  sais  que  des  dispositions  particulières  de  l’œuf  peuvent  atténuer 
ou  augmenter  ce  danger  ;  mais  je  ne  puis  étudier  toutes  ces  ques¬ 
tions  aujourd’hui.  En  résumé,  je  ne  cherche  à  établir  dans  cette 
note  qu’un  seul  point  :  l’influence  de  la  manière  d’être  de  la  femme 
pendant  la  grossesse  sur  le  développement  du  fœtus. 

M.  le  D”  François-Charles  Bachiraont  d’après  notre  conseil,  a 
recherche  quel  est  le  poids  moyen  des  enfants  chez  les  femmes  : 

1.  In  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  26  novembre  1893  et  in  Revue 
(l’hygiène. 

2.  Je  traiterai  ce  point  ultérieurement,  car  il  est  nécessaire,  à  mon  avis,  de 
diviser  l’histoire  de  la  puériculture  en  trois  chapitres  ;  l”  puériculture  avant  la 
fécondation  (semence  et  terrain)  ;  2'  puériculture  pendant  la  grossesse  ;  3°  pué¬ 
riculture  après  la  naissance. 

3.  Documents  pour  servir  à  l’histoire  de  la  puéricuUure  inlra-ulénne, 
Paris  G.  Steinheil,  1898. 

REV.  D’hYG. 
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1”  Ayant  travaillé  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  ; 

2“  Ayant  travaillé  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  dans  la 
station  debout  ; 

3“  Ayant  travaillé  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  dans  la 
station  assise  ; 

4“  Ayant  travaillé  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  assises 
mais  faisant  mouvoir  les  jambes  ; 

S“  Ayant  eu  une  période  de  repos  pendant  deux  ou  trois  mois  ; 

6“  Ayant  eu  une  période  de  repos  dépassant  trois  mois. 

Ces  documents  ont  été  recueillis,  soit  à  la  clinique  Baudelocque, 
soit  à  la  maternité  de  Tourcoing. 

Les  tableaux  ci-dessous  donnent  le  résumé  de  ces  recherches. 


! 

PRIMIPARES 

AGE 

MOYEN 

POIDS 

MOYENS 

391 

Primipares  ayant  travaillé  debout  jusqu’à  raccouchement.. . . 

25,67 

2!‘93j 

144 

Primipares  ou^lères^de  ûlature  ayant  travaillé  debout  jus- 

on 

54 

Primipares  ménagères,  couturières  delaraaternilé  de  Tourcoing. 

21,58 

3,030 

219 

Primipares  ayant  travaillé  assises  jusqu’à  l’accoucbemcnt .... 

22,54 

3,097 

298 

Primipares  s’étant  reposées  de  deux  à  trois  mois . 

22,58 

3,291 

199 

Primipares  s’étant  reposées  plus  de  trois  mois . 

22,70 

3,255 

197 

Primipares  s’étant  reposées . 

22,63 

3,æ5 

tS 

MULTIPARES 

AGE 

POIDS 

i 

MOVE» 

MOYENS 

523 

Multipares  ayant  travaillé  debout  jusqu’à  l’accouchement . 

28,83 

2^116 

80 

Ouvrières  de  filature  ayant  travaillé  jusqu’à  l’accouchement. . . 

25,84 

3,114 

70 

Multipares  ménagères,  couturières  de  la  maternité  de  Tourcoing. 

27,.32 

2,323 

388 

Multipares  ayant  travaillé  assises  jusqu’à  l’accouchement _ '. 

29,67 

3,303 

55 

Mécaniciennes  ayant  travaillé  assises  jusqu’à  l’accouchement.. 

28,80 

3,201 

301 

Multipares  s  étant  reposées  de  un  à  trois  mois . 

27,43 

3,457 

234 

Multipares  s’étant  roposéds  plus  de  trois  mois . 

20,90 

3,457 

531 

Multipares  s’étant  reposées . 

27,17 

3,457 

Ce  tableau  récapitulatif,  qui  porte  sur  4,455  observations,  dé- 
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montre,  il  nie  semble,  avec  une  rigueur  mathématique,  l’influence 
du  repos  ou  de  la  fatigue,  pendant  la  grossesse,  sur  le  poids  du  pro¬ 
duit  de  conception,  puisqu’il  fait  voir  que  le  poids  de  V enfant  d'une 
femme  qui  s'est  reposée  deux  à  trois  mois  est  supérieur,  d'au 
moins  300  grammes,  à  celui  de  l’enfant  d’une  femme  qui  a  tra¬ 
vaillé  debout  jusqu’à  l'accouchement. 

Pouvons-nous  maintenant  expliquer  le  pourquoi  de  cette  diffé¬ 
rence,  pourquoi  les  enfants  sont  plus  développés  chez  les  reposées 
et  plus  petits  chez  les  surmenées  ? 

L’explication  me  paraît  très  simple  ;  les  enfants  des  reposées  sont 
plus  développés,  parce  que  chez  elles  la  grossesse  a  eu  une  durée 
normale,  tandis  que  les  enfants  des  surmenées  sont  moins  dévelop¬ 
pés,  parce  que  la  durée  de  la  grossesse  a  été  interrompue.  En  un 
mot,  la  période  d’incubation  est  normale  chez  les  premières,  elle 
est  incomplète  chez  les  secondes. 

Mais,  me  dira-t-on,  pourquoi  la  grossesse  a-t-elle  eu  une  durée 
normale  chez  les  unes  alors  qu’elle  est  interrompue  chez  les  autres? 

Je  réponds  :  parce  que  rutériis  gravide  doit  surtout  se  développer 
dans  la  cavité  abdominale,  et  que  toute  cause  qui  tend  à  le  faire 
pénétrer  dans  l’excavation  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 
expose  le  fœtus  ii  une  expulsion  prématurée.  Or,  la  fatigue,  la  sta¬ 
tion  debout  ne  peuvent  que  faire  descendre  l’utérus. 

Depuis  longtemps  cette  cliose  a  été  dite  ;  la  fécondation  est  pel¬ 
vienne,  la  grossesse  est  abdominale.  Je  vais  essayer  de  prouver  la 
véracité  de  cette  assertion,  en  démontrant  que  chez  les  femmes  qui 
ont  un  bassin  vicié,  et  chez  qui,  par  conséquent,  l’utérus  reste  fata¬ 
lement  dans  la  cavité  abdominale,  la  durée  de  la  grossesse  est  plus 
souvent  normale  que  chez  les  femmes  qui  ont  un  bassin  bien  con¬ 
formé. 

Ce  point  a  été  déjà  étudié  par  le  D''  F.  La  Torre*.  Réfutant 
l’opinion  de  Fasola,  cet  auteur  démontre,  en  s’appuyant  sur  la  sta¬ 
tistique  de  Rigaud  et  sur  la  sienne,  que  l’accouchement  prématuré 
est  moins  fréquent  dans  les  bassins  mal  confoi-més  que  dans  les 
bassins  normaux,  et  il  est  évident,  dit-il,  «  que  le  bassin  rétréci 
loin  de  favoriser  l’expulsion  prématurée  de  l’œuf  semblerait  éloigner 
au  contraire  plusieurs  facteurs  patliogéniques  » . 

1.  F.  L.i  Toiiutî.  Du  développement  du  fœtus  chez  les  femmes  à  bassin 
vicié,  1887. 
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Et  il  ajoute  plus  loin  :  «  Le  poids  moyen  des  fœtus  à  terme 
conçus  dans  les  bassins  rétrécis  doit,  non  seulement  être  considéré 
comme  égal  à  celui  des  fœtus  à  terme  conçus  dans  les  bassins  nor¬ 
maux,  mais  assez  souvent  il  est  supérieur.  » 

Et  après  avoir  fait  ces  constatations,  il  formule  les  conclusions 
suivantes  : 

«  1°  Les  sténoses  pelviennes,  sous  quelque  point  de  vue  qu’on  les 
envisage,  n’accusent  aucune  influence  sur  la  durée  de  la  gestation. 

«  Il  semblerait,  au  contraire,  qu’elles  éloignent  certaines  conditions 
favorables  à  l’expulsion  prématurée  de  l’œuf. 

«  2°  L’accouchement  avant  terme  spontané  est  en  général  plus 
fréquent  chez  les  sujets  bien  conformés  que  chez  ceux  atteints  de 
malformation  pelvienne... 

«  3°  Le  produit  de  la  conception  acquiert  le  même  développement 
en  poids  et  en  volume  dans  les  bassins  viciés  et  dans  les  bassins 
bien  conformés.  » 

La  Torre  a  entrevu  une  partie  de  la  vérité,  mais  non  la  vérité 
entière. 

Il  faut  dire  ;  Le  poids  moyen  des  enfants  conçus  dans  les  bassiiu 
rétrécis  est  supérieur  à  celui  des  fœtus  conçus  dans  les  bassins 


La  preuve  de  cette  assertion  se  trouve  dans  le  tableau  ci-dessous 
qui  contient  le  poids  des  enfants  de  100  femmes  ayant  un  bassin 
assez  vicié  pour  avoir  nécessité  la  symphyséotomie. 

On  peut  dire,  après  l’avoir  examiné,  que  chez  ces  100  femmes 
symphyséotomisées,  le  poids  moyen  des  enfants  est  de  3,3S0,  à  une 
fraction  infinitésimale  près. 

Ce  poids  est  supérieur  au  poids  moyen,  je  n’ai  pas  à  le  rap¬ 
peler  ici. 


Poids  des  enfants  de  100  femmes  symphyséotomisées'. 


3,350  28....  3,220 
4,630  27....  .3,820 
2,730  28....  2,830 
3,«0  20....  3,570 
3,300  30...*  3,080 
4,000  31....  3,400 


76. 


79. 

80. 
81. 


3,650 

3,250 

3,500 


1.  Cette  statistique  comprend  93  femmes  symphyséotomisées  à  la  clinique 
Baudelocqiie  et  1  femmes  symphyséotomisées  par  le  D’’  Lepage  dans  son  ser- 
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7.. ..  .3,200 

8.. ..  3,220 

9.. ..  3,750 

10.. ..  3,650 
H....  3,300 

12.. ..  .3,180 

13.. ..  2.800 

11.. ..  3,390 

15.. ..  2,950 

16.. ..  3,900 
n....  3,7.30 

18.. ..  3,700 

19.. ..  1,700 

20. .  . .  3,260 

21.. ..  3,770 

22.. ..  3,730 

23.. ..  2,520 
2*....  3,170 

25.. ..  .3,020 


Il  me  semble  qu’on  ne  peut  guère  m’objecter  l’influence  de  la 
taille  de  la  mère,  car  presque  toutes  ces  femmes  ont  une  taille  au- 
dessous  de  la  moyenne  et  quelques-unes  sont  de  véritables  naines. 
Et  si  quelques-unes  de  ces  femmes  se  sont  reposées  pendant  leur 
grossesse,  il  en  est  beaucoup  qui  ont  travaillé  jusqu’au  moment  de 
l’accouchement. 

Donc,  je  pense  qu’il  est  difficile  de  posséder  une  preuve  plus  dé¬ 
monstrative  de  la  nécessité  pour  l’utérus  de  rester  dans  la  cavité 
abdominale  pendant  toute  la  grossesse,  pour  que  la  durée  de  cette 
dernière  soit  normale. 

Ainsi  se  trouve  expliquée  l’influence  du  repos  ou  du  surmenage 
pendant  la  grossesse  sur  le  développement  du  produit  de  concep¬ 
tion. 

Nous  savons  enfin  quelles  sont,  dans  bien  des  cas,  les  conditions 
qui  peuvent  faire  naître  un  enfant  à  terme  ou  prématurément.  Est-il 
nécessaire  d’insister  pour  montrer  combien  cette  connaissance  est 
importante  ?  Est-il  indifl’érent  pour  un  enfant  de  naître  à  terme  ou 
prématurément? 

Avec  les  progrès  réalisés  depuis  quelques  années  dans  l’hygiene 
de  la  première  enfance,  l’on  a  pu  croire  un  moment  qu'il  serait  in¬ 
différent  pour  un  enfant,  de  naître  prématurément  ou  tempestive- 
ment,  à  ternie  ou  avant  teimie.  Certains  accoucheurs  ont  même 


32.. ..  3,590  57. 

33.. ..  3,380  58. 

34.. ..  2,290  59. 

35.. ..  3,600  60. 

36.. ..  2,870  61. 

37.. ..  3,320  62. 

38. .  . .  2,950  63. 

39. .  . .  3,340  64. 

40.. ..  2,810  65. 

41.. ..  3,580  66. 

42.. ..  3,590  67. 

43.. ..  2,590  68. 

44.. ..  3,120  69. 

45.. ..  3,170  70. 

46.. ..  2,2.30  71. 

47.. ..  2,.310  72. 

48. .  . .  3,070  73. 

49. .  . .  3,260  74. 

50.. ..  .3,660  75. 


2,950  82....  4,070 
3,020  83. . . .  3,.380 
3,200  84....  3,480 
3,160  85....  3,000 

4.960  86....  3,250 
3,440  87....  3,825 
3,980  88....  4,750 
3,120  89....  4,370 
3,400  90....  3,060 
3,720  91....  4,180 
3,070  92....  3,400 
3,680  93....  3,710 
3,480  94...'.  3,060 

3.960  95....  3,020 
2,945  96....  2,400 
3,200  97....  3,620 
3,500  98. . . .  4,050 
4,450  99. . . .  5,200 
2,940  100. .. .  3,050 

3,349.95 
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conçu  l’espoii'  de  faire,  reculer,  au  delà  du  sixième  mois,  l’époque 
de  la  viabilité  des  fœtus  en  employant  la  couveuse,  le  gavage,  l’oxy¬ 
gène,  etc.,  etc. 

Les  faits  n’ont  pas  tardé  à  démontrer  combien  cette  idée  est 
fausse,  combien  cet  espoir  est  vain.  Ils  ont  démontré  et  ils  dé¬ 
montrent  chaque  jour  que  plus  le  fœtus  est  expulsé  prématurément, 
plus  il  est  exposé  à  l’infirmité,  à  la  maladie,  à  la  mort. 

«  Sachant,  dit  le  D"  Bachimont,  que  des  sacrifices  considérables 
avaient  été  consentis  pour  installer  à  la  Maternité,  un  établissement 
consacré  aux  prématurés  ou  débiles,  sachant  que  là  rien  ne  manque 
à  ces  petits  êtres  :  installation  confortable,  air  pur  oxygéné,  alimen¬ 
tation  convenable,  direction  scientifique  éclairée,  etc.,  etc.,  nous 
avons  demandé  à  M.  le  Directeur  général  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique,  M.  Peyron,  l’autorisation  de  publier  la  statis¬ 
tique  administrative  de  cet  établissement,  c’est-à-dire  de  compléter 
ce  qu’a  commencé,  dans  un  travail  des  plus  remarquables  à  tous 
égards,  M”®  Henry,  la  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité,  la  pre¬ 
mière  fondatrice,  du  reste,  de  cette  institution. 

Voici  ces  résultats  : 


Mouvement  de  la  population  des  enfants  débiles  depuis  l’ouverture  du  service 
jusqu’au  31  décembre  1897 


1  1 
Nil 

s  -g- 
S 

1894 

1895 

1896 

1897 

Existant  le  l"--  Juin . 

44 

00 

12 

37 

Entrées  clans  le  courant  de . 

211 

019 

390 

310 

301 

211 

003 

A{1> 

377 

Sorties . 

80 

m 

170 

99 

74 

. 

87 

2ü'2 

•  20-8 

241 

:92 

Totaux  dos  sorties  et  des  décès . 

107 

013 

■  4;« 

310 

3Cli 

Restant  le  31  décembre. . .  .y. . 

/il 

oü 

12 

20 

Nombre  de  journées  de  traitement. . . 

4,001» 

13,201 

13,007 

12,210 

1 

Moyenne  par  enfant  (séjour) . 

■23,  ü 

23,0 

29,3 

.32,0 

‘MA 

“““  P-  . ’••• 

41,28 

44,70 

09,97 

01,2 

70,. 4 
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Et  dans  quel  état  se  trouvaient  la  plupart  de  ceux  qui  n’ont  pas 
succombé?  On  peut  le  résumer  en  disant;  ils  sont  sortis  non  morts. 

Ces  résultats  lamentables,  enregistrés  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  ne  montrent-ils  pas  que  cette  voie  n’est  pas  la  bonne  et  qu’il 
faut  en  chercher  une  autre. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  empêcher  les  enfants  de  naître  prématurément, 
et  on  le  peut  dans  bien  des  cas. 

Aussi,  ne  saurions-nous  trop  applaudir  et  soutenir  la  conclusion 
de  la  thèse  du  D"'  Bacliimont  : 

«  Au  point  de  vue  de  l’humanité,  au  point  de  vue  de  l'augmen¬ 
tation  de  la  population,  au  point  de  vue  de  l’évolution  de  la  race 
française,  il  est  nécessaire,  il  est  urgent  que  les  pouvoirs  publics 
intemennent  pour  protéger  la  femme  enceinte  pendant  sa  gros¬ 
sesse  et  le  fœtus  pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa  vie  intra- 
utérine.  » 


L’ASSAINISSEMENT  GÉNÉRAL  DE  LA  VILLE  DE  LYON», 

Par  M.  le  D'  E.  RICHARD, 

Professeur  d’hygiéiio  à  l’École  militaire  du  Val-de-Gràce. 

La  municipalité  de  Lyon  se  pi’éoccupe  de  l’assainissement  général 
de  la  ville  et  elle  a  confié  l’étude  de  cette  question  au  distingué 
directeur  de  la  voirie,  M.  Eugène  Résal  qui  a  déjà  fourni  la  preuve 
de  sa  haute  compétence  technique  par  le  creusement  du  chenal  à 
travers  le  lac  de  Tunis  et  les  travaux  du  port  de  Rizerie.  M.  Résal, 
après  avoir  visité  les  principales  villes  d’Europe  qui  ont  résolu, 
chacune  dans  son  sens,  le  problème  qui  se  pose  aujourd’hui  pour 
Lyon,  a  établi  un  avant-projet  lequel  vient  d’être  imprimé  avec  ses 
notes  de  mission  ;  le  tout  est  précédé  d’un  lumineux  rapport  où  est 
exposé,  eu  résumé,  l’état  actuel  de  la  question  de  l’assainissement 
des  villes.  Cet  exposé  est  fait  avec  une  compétence  et  une  mesure 
parfaites  et  est  en  tous  points  conforme  à  la  doctrine  classique  du 
point  spécial  d’hygiène  publique  qui  y  est  visé. 

1.  AssainisseinciU  général  (le  la  l'ille  de  Lyon,  par  Eiigciie  Résal,  ingénieur 
des  ponts  et  chaussés,  directeur  de  la  voirie  municipale  de  Lyon.  Rapports, 
notes  de  mission  et  avant  projet  (Lyon,  Imprimerie  nouvelle  lyonnaise  1898). 


E.  RICHARD. 


La  situation  actuelle  de  Lyon,  comme  celle  de  la  plupart  de  nos 
villes,  peut  se  résumer  ainsi,  en  ce  qui  concerne  l’éloignement  des 
matières  liquides  usées  :  fosses  fixes,  égouts  défectueux.  Il  existe  à 
Lyon  et  dans  sa  banlieue  immédiate,  16,000  fosses  fixes  dont  le 
contenu  est  soit  livré  directement  à  l’agriculture,  soit  utilisé  pour 
la  fabrication  de  sels  ammoniacaux.  Ce  système  d’emmagasinage  à 
long  terme  a,  comme  ailleurs,  passé  par  des  étapes  successives  qui 
ont  abouti  à  la  vidange  pneumatique  et  à  la  création  d’une  ceinture 
de  dépotoirs  infects  autour  de  la  ville,  avec  déversement  au  Rhône 
des  eaux-vannes  provenant  des  usines  dans  lesquelles  sont  traitées 
les  matières  de  vidange.  Il  est  inutile  d’insister  et  de  rouvrir  un 
procès  plaidé  à  satiété  et  jugé  sans  appel  aujourd’hui  ;  la  suppression 
des  fosses  fixes  de  Lyon  est  posée  en  principe  ainsi  que  l’écoulement 
continu. 

Il  convient  d’ajouter  que,  par  mesure  exceptionnelle,  certains  im¬ 
meubles  publics  et  privés  envoient,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  leurs  matières  de  vidange  dans  les  égouts;  mais  ces  égouts 
laissent  tellement  à  désirer  dans  leur  ensemble  que  l’écoulement 
direct  est  fait  pour  nous  inspirer  autant  d’appréhensions  que  l’em¬ 
magasinage  à  long  terme.  Le  réseau  d’égout  a  été,  en  effet,  à  Lyon 
comme  en  beaucoup  d’autres  villes,  construit  sans  plan  méthodique, 
sans  vue  d’ensemble  et  sans  la  perfection  d’exécution  que  comporte  la 
technique  moderne;  aussi  il  représente  un  organisme  médiocre  avec 
des  pentes  insuffisantes,  des  radiers  plats  ou  trop  larges,  des  bou¬ 
ches  d’égouts  mal  comprises,  etc.  Résultats  :  stagnation,  mauvaises 
odeurs  et  frais  considérables  de  nettoyage  et  d’entretien. 

,La  réfection  du  réseau  s’impose  par  conséquent;  mais  avant 
d’aller  plus  avant,  il  faut  se  décider  soit  pour  le  système  séparatif, 
soit  pour  celui  du  «  tout  à  l’égout  ». 

Le  système  séparatif,  s’il  était  appliqué  à  Lyon,  imposerait  à  cette 
ville,  sans  avantage  hygiénique  d’aucune  sorte,  une  dépense  supplé¬ 
mentaire  de  12  millions,  pour  la  création  d’un  réseau  spécial  com¬ 
plet  ;  il  entraînerait  des  charges  notables  pour  les  propriétaires  et 
rendrait  de  plus  en  plus  difficile  l’établissement  sous  la  voie  pu¬ 
blique  des  canalisations  (qau,  gaz,  électricité,  etc.)  que  le  dévelop¬ 
pement  industriel  de  la  cité  réclame  plus  impérieusement  de  jour  en 
jour. 

Si  l’on  penchait  vers  le  système  séparatif  avec  l’arrière  pensée  le 
faire  l’épuration  artificielle  des  matières  fournies  par  la  canalisafon 


ASSAINISSEMENT  DE  LA  VILLE  DE  LYON.  1081 

des  vidanges,  on  verserait  dans  une  erreur  (jomplète,  notamment  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  grande  agglomération  comme  Lyon. 

«  Ce  que  tous  les  procédés,  anciens  et  nouveaux,  d’épuration 
artificielle  ont  en  commun,  ce  qui  en  caractérise  et  en  vicie  l’appli¬ 
cation,  c’est  : 

«  1“  D’exiger  la  construction  d’usines  et  de  réservoirs  immenses 
et  extrêmement  dispendieux  ; 

«  2°  De  ooûter  fort  cher  d’exploitation  ; 

«  3“  De  donner  lieu  à  la  production  d’une  masse  de  boues  dont 
on  ne  peut  se  débarrasser. 

«  Les  villes  éloignées  de  la  mer  (Huddersfield,  Tourcoing  et  Rou¬ 
baix,  Francfort,  Wiesbaden)  ne  savent  pas  comment  faire  pour  se 
débarrasser  de  ces  boues,  et  les  ingénieurs  ne  nous  ont  pas  caché  que 
les  montagnes  de  ces  boues  fétides  qui  s’accumulent  aux  abords  des 
usines  et  prennent  chaque  jour  des  proportions  plus  inquiétantes, 
leur  causent  un  embarras  insurmontable.  Les  choses  en  sont  à  un 
tel  point  qu’à  Francfort  il  serait,  paraît-il,  question  d’abandonner 
l’épuration  artificielle,  de  passer  l’éponge  sur  la  dépense  considé¬ 
rable  que  la  construction  de  ce  magnifique  établissement  a  exigée, 
pour  essayer  l’épandage  agricole.  »  (p.  23  du  rapport). 

«  En  résumé,  conclut  plus  loin  M.  Résal  (p.  28)  et  c’est  la  très 
forte  impression  que  nous  avons  ressentie  au  cours  de  notre  voyage, 
si  la  question  de  l’épuration  artificielle  doit  être  considérée  comme 
pratiquement  résolue,  il  est  certain  : 

«  1“  Que  les  villes  qui  y  ont  recours  actuellement  sont  celles  qui 
ne  peuvent  faire  autrement  (Hudderfield)  ; 

«  2°  Que  les  villes  qui  se  sont  engagées  dans  cette  voie  et  qui  ne 
peuvent  en  prendre  une  autre  (Londres,  Manchester)  font  tous  leurs 
efforts  pour  simplifier  l’opération  et  en  amoindrir  les  charges  ; 

«  3°  Que  les  villes  qui,  ayant  entrepris  l’épuration  artificielle,  se¬ 
raient  en  situation  de  faire  l’épuration  naturelle  (Francfort)  semblent 
se  disposer  à  sacrifier  les  capitaux  employés  dans  l’usine  d’épuration 
ai'tificielle,  pour  tenter  l’épuration  naturelle. 

<r  L’épuration  artificielle  est  un  expédient,  précieux  à  coup  sûr 
quand  on  ne  peut  pas  faire  autrement,  mais  ce  n’est  qu’un  expédient 
qui  peut  soulever  des  difficultés  inextricables  (évacuation  des  boues) 
et  qui  donne  lieu  généralement  à  d’énormes  frais  d’exploitation.  » 

M.  Résal  fait  justice  de  cette  erreur  que  les  matières  de  vidange 
ou  les  produits  fabriqués  avec  elles,  constitueraient  par  leur  vente. 


D'  E.  RICHARD. 


un  important  revenu  qui  viendrait  en  déduction  des  frais  d’exploita¬ 
tion.  Cette  promesse  qu’on  a  l’habitude  de  faire  miroiter  devant  les 
municipalités  en  pareil  cas,  reçoit  régulièrement  dans  la  pratique  un 
démenti  formel  et  l’on  se  trouve  toujours  aux  prises  avec  les  culti¬ 
vateurs  qui  finissent  toujours  par  l’emporter  au  détriment  des  villes. 

Sans  doute,  l’épuration  artificielle  n’est  pas  une  conséquence 
obligée  du  système  séparatif  :  aussi,  il  convient  d’ajouter  que  même 
combiné  avec  l’épuration  naturelle  le  système  séparatif  ne  présente 
aucun  avantage  sur  le  tout  à  l’égout. 

En  effet,  le  système  séparatif  exige  pour  son  fonctionnement  une 
quantité  d’eau  telle  que  les  matières  de  vidange  sont  tout  aussi  diluées 
que  les  eaux  d’égout  ordinaires,  car  le  liquide  qui  sort  du  système 
séparatif  n’est  plus  un  engrais  riche  comparable  à  celui  qu’on  extrait 
des  fosses  fixes,  mais  un  engrais  relativement  pauvre  comme  l’eau 
d’égout  ordinaire  et  qui  n’est  plus  utilisable  qu’en  irrigation  à  longue 
durée.  Le  système  séparatif  aboutit  donc  à  deux  évacuations  d’eau 
usée  et  à  deux  exploitations,  au  lieu  d’une. 

«  En  résumé  et  sauf  les  cas  très  spéciaux  où  il  est  impossible 
d’évacuer  les  matières  de  vidange  par  les  mêmes  moyens  que  les 
eaux  de  lavage  des  rues  et  des  maisons,  le  système  séparatif  ne  pré¬ 
sente  aucun  avantage  positif  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Il  pré¬ 
sente  au  point  de  vue  technique  et  financier  l’inconvénient  capital 
de  compliquer  considérablement  l’organisation  et  d’augmenter  dans 
des  proportions  énormes  les  dépenses  du  service  d’assainissement. 
En  un  mot,  il  ne  résout  pas  la  question,  il  la  dédouble. 

«  Nous  estimons  que  la  ville  de  Lyon  doit  suivre  l’exemple  qui  lui 
est  donné  par  la  presque  totalité  des  villes  de  l’Europe,  qui  sont 
assainies  conformément  aux  données  de  la  science  actuelle  et  qui 
ont  adopté  le  tout  à  l’égout  à  l’exclusion  du  système  séparatif  » 
(P-  H). 

M.  Résal  pose  en  principe  l’épuration  naturelle  par  le  sol  des  eaux 
d’égout  ;  il  estime  toutefois  qu’il  y  a  lieu  :  1°  de  continuer  à  dé¬ 
verser  au  Rhône  les  eaux  industrielles  inoffensives  et  les  eaux  d’orage; 
2°  d’y  déverser  les  eaux  d’égout  proprement  dites  pendant  la  période 
des  crues.  » 

Nous  allons  examiner  ces  divei’s  points  tels  qu’ils  sont  exposés 
dans  l’avant-projet. 

Le  bon  fonctionnement  du  tout  à  l’égout  est  subordonné  d’un  côté 
à  l'existence  du  moteur,  l’eau,  de  l’autre  à  une  construction  ration- 


ASSAINISSEMENT  DE  LA  VILLE  DE  LYON.  1083 

nelle  de  la  canalisation.  Ace  double  point  de  vue  technique,  l’instal¬ 
lation  du  tout  à  l’égout  à  Lyon  ne  se  heurte  à  aucune  difficulté.  En 
ce  qui  concerne  la  première  condition,  le  service  municipal  des  eaux 
disposera  prochainement  d’un  volume  journalier  de  120,000  mètres 
cubes  d’eau,  ce  qui  représente  pour  l’agglomération  (300,000  habi¬ 
tants),  240  litres  par  tête,  quantité  largement  suffisante.  Il  sera 
relativement  facile,  et  sans  dépenses  exagérées,  de  corriger  le 
réseau  d’égouts  existants,  en  rectifiant  les  pentes  et  en  améliorant  les 
profils  en  travers  :  du  reste  ces  modifications  s’imposeraient  alors 
même  qu’on  ne  se  déciderait  pas  pour  la  vidange  à  l’égout,  car  avec 
les  égouts  actuels  on  aurait  constamment  des  stagnations  et  partant 
des  dégagements  de  gaz  nauséabonds.  On  aura  ainsi  à  remanier 
117  kilomètres  d’égouts  anciens.  De  plus,  il  sera  nécessaire  de  com¬ 
pléter  le  réseau  par  la  construction  de  120  kilomètres  d’égouts  neufs 
dont  3o  en  maçonnerie  et  83  en  poterie.  1,263  réservoirs  de  chasse 
sont  prévus  en  amont  des  diverses  sections  pour  laver  la  canalisa¬ 
tion,  13  canaux  de  décharge  jetteront  au  Rhône  le  trop-plein  des 
égouts  en  cas  d’averses  exceptionnelles. 

Le  rapport  de  M.  Résal,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  conclut  à  déverser 
régulièrement  au  Rhône  73,000  mètres  cubes  par  jour,  d’eaux  in¬ 
dustrielles  provenant  des  usines  de  teinture  et  apprêts  qui  ne  tiennent 
en  suspension  qu’une  très  faible  quantité  de  matières  minérales  et  ne 
peuvent  être  une  cause  de  danger  pour  la  santé  publique.  Ces  eaux 
seraient  réunies  dans  une  canalisation  spéciale  et  continueraient  à 
être  écoulées  à  la  rivière  comme  par  le  passé.  Ces  aqueducs  pour 
eaux  industrielles  déboucheraient  dans  le  Rhône  en  dehors  de  la 
ville  proprement  dite,  dans  une  région  où  sur  les  deux  rives  du 
Rhône  n’existent  plus  guère  que  des  établissements  industriels  ou 
des  entrepôts.  Ces  eaux  ne  modifient  la  couleur  du  fleuve  que  sur 
une  très  faible  étendue  et  ne  détruisent  pas  le  poisson  :  ce  fait  est 
bien  connu  des  Lyonnais,  car  comme  actuellement  les  eaux  indus¬ 
trielles  SC  déversent  en  rivière  avec  toutes  les  eaux  d’égout,  on 
peut  voir  qu’à  peu  de  distance  du  débouché  des  égouts  le  fleuve 
reprend  sa  couleur  naturelle  et  que  les  pêcheurs  exercent  fructueuse¬ 
ment  leur  industrie  presque  à  la  bouche  des  égouts.  Au  surplus,  les 
aqueducs  de  déi'ivation  ne  sont  projetés  que  pour  les  eaux  d’indus¬ 
tries  inoffensives  ;  les  autres,  par  exemple  celles  qui  proviennent  des 
industries  de  produits  chimiques,  resteront  mélangées  aux  eaux 
d’égout  proprement  dites.  Celles-ci  seront  dirigées  en  principe  sur 
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les  terrains  d’épuration;  toutefois  mais  à  titre  transitoire  elles 
seront  déversées  au  Rhône  pendant  les  périodes  de  crues.  C’est  là, 
il  n’y  a  pas  à  se  le  dissimuler  le  point  délicat  du  projet. 

D’après  Pettenkofer,  le  déversement  systématique  des  eaux 
d’égout  dans  les  rivières  peut  être  autorisé  aux  conditions  ci-après  : 

1®  La  dilution  de  l’eau  d’égout  dans  l’eau  de  la  rivière,  à  l’époque 
des  basses  eaux,  doit  être  au  moins  de  1/10;  1/lS  représente  une 
limite  extrême  ; 

2“  La  vitesse  de  l’eau  dans  le  collecteur  ne  doit  pas  être  supérieure 
à  celle  du  courant  de  la  rivière  ; 

3“  Il  ne  doit  y  avoir  aucune  agglomération  humaine  riveraine 
entre  le  point  de  déversement  en  rivière  et  le  point  où  l’épuration 
spontanée  est  effective. 

En  appliqnant  ces  données  à  Lyon,  on  trouve  en  ce  qui  concerne 
le  premier  point,  que  le  cube  des  eaux  d’égout  étant  de  2  mètres 
cubes  à  la  seconde  et  le  débit  combiné  de  la  Saône  et  du  Rhône 
étant  de  280  mètres  cubes  environ  à  la  seconde,  aux  basses  eaux, 
la  dilution  serait  encore  de  1/125  dans  les  conditions  les  moins  fa¬ 
vorables. 

En  ce  qui  concerne  le  second  point  «  le  Rhône  est  un  fleuve  à  cou¬ 
rant  rapide  ;  son  fond  est  composé  de  graviers  qui  sont  toujours  en 
mouvement  ;  la  mobilité  du  fond,  la  violence  du  courant  concou¬ 
rent  à  empêcher  tout  dépôt  dans  le  lit  du  fleuve.  Les  matières  que 
les  eaux  d’égout  tiennent  en  suspension  sont  divisées  à  l’infini  dans 
la  masse  d’eau,  brassées  par  tous  les  remous  et  traitées  avec  une 
telle  énergie,  qu’à  1  kilomètre  en  aval  de  la  ville  l’eau  du  Rhône 
n’est  guère  plus  impure  que  dans  la  traversée  de  Lyon  avant  le 
débouché  des  égouts.  Ce  fait  intéressant  a  été  prouvé  par  deux  séries 
d’analyses  effectuées  en  1891,  sur  la  demande  de  la  commission 
municipale  d’hygiène,  par  M.  Roux,  directeur  du  bureau  d’hygiène, 
et  par  M.  Bellier,  directeur  du  laboratoire.  Les  analyses  bactériolo¬ 
giques  faites  par  M.  le  D''  Roux  ont  donné  les  résultats  dont  nous  ne 
citons  que  les  plus  frappants  : 

Eau  du  Rhône  au  pont  di^Midi,  en  amont  du  débouché  des  égouts  : 
1 ,000  bactéries  par  centimètre  cube  ; 

Eau  d’égout,  rive  gauche  :  1,700,000; 

Eau  du  Rhône,  près  de  la  traille,  à  1  kilomètre  en  aval  du  pont 
du  Midi  :  1,500. 
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M.  Bellier  a  obtenu  les  résultats  ci-après  dans  l’analyse  chimique 
d’échantillons  d’eau  prélevés  le  même  jour  aux  mêmes  endroits  : 

Eau  du  Rhône  au  pont  du  Midi  5'”, 66  d’oxygène  dissous  par 
litre  d’eau  ; 

Eau  d’égout,  rive  gauche  0'“,88. 

Eau  du  Rhône  près  delà  traille  S'”, 66  »  (Rapport  p.  20). 

En  ce  qui  concerne  le  troisième  point,  le  rapport  nous  apprend 
que  le  déversement  des  égouts  au  Rhône  n’a  jamais  donné  lieu  à  des 
plaintes  motivées  de  la  part  des  riverains  en  aval  et  il  ajoute  que, 
grâce  à  sa  situation  privilégée  sur  un  fleuve  qui  à  lui  seul  débite  autant 
que  les  trois  autres  fleuves  français  réunis,  la  ville  pourrait  prétendre 
à  l’autorisation  de  continuer  la  pratique  du  déversement  de  ses  eaux 
vannes  en  rivière,  même  après  l’établissement  du  Tout  à  l’égout. 
Nous  espérons  que  la  ville  de  Lyon  ne  voudra  pas  s’engager  dans 
cette  voie  contraire  à  ses  propres  intérêts  et  aux  règles  de  l’hygiène. 

Il  ne  sera,  en  effet,  pas  hors  de  propos  de  rappeler  ici  que  l’épura- 
ralion  spontanée  des  fleuves  n’est  pas  encore  assez  bien  démontrée 
pour  qu’on  puisse  d’ores  et  déjà  faire  fond  sur  elle.  Les  deux  fac¬ 
teurs  qui  interviennent  le  plus  sûrement,  sont  la  dilution  et  la  sédi¬ 
mentation.  Mais  ces  deux  facteurs,  quelque  puissants  qu’ils  soient, 
ne  sont  pas  les  vrais  agents  de  destruction  de  la  matière  organique 
et  des  germes.  Ils  divisent  les  impuretés,  rendent  ainsi  leur  destruc¬ 
tion,  leur  digestion  par  le  fleuve,  plus  facile,  peut-être  plus  assurée, 
mais  ne  la  réalisent  pas.  Les  agents  physiques,  chimiques  et  biolo¬ 
giques,  la  lumière  et  la  chaleur,  l’oxydation,  la  concurrence  vitale 
doivent  intervenir  et  doivent  avoir  le  temps  d’exécuter  leur  action  et 
tant  que  cette  oeuvre  n’est  pas  achevée,  la  division  des  impurétés  ne 
doit  être  considérée  que  comme  un  palliatif.  Plus  un  cours  d’eau  est 
rapide  et  plus  la  zone  d’épuration  s’allonge,  des  recherches  nombreuses 
ont  démontré  la  réalité  de  ce  fait.  Or,  le  Rhône  est  un  fleuve  à  cou¬ 
rant  très  rapide  et  ses  eaux  doivent  charrier  fort  loin  les  bactéries 
et  la  matière  organique  avant  qu’elles  soient  détruites. 

On  ne  doit  jamais  se  dissimuler  qu’en  projetant  des  matières 
souillées  dans  un  fleuve,  on  viole  une  règle  primordiale  de  l’hygiène, 
on  commet  une  faute  qui  toujours  s’expie,  d’une  façon  ou  de  l’autre, 
parfois  de  la  plus  inattendue.  La  grande  mer  atmosphérique  est  bien 
plus  vaste,  bien  plus  mobile  que  le  fleuve  le  plus  torrentueux.  Est-ce 
à  dire  que  nous  faisons  bien  d’y  lancer  la  fumée  épaisse  de  nos  foyers  ? 
En  aucune  façon  ;  il  en  résulte  des  inconvénients  réels  dont  nous  ne 
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soupçonnons  pas  toujoui’s  l’existence  et  la  gravité,  mais  qui  sautent 
aux  yeux  là  où  la  souillure  atmosphérique  est  poussée  à  un  degré  plus 
élevé  comme  dans  les  grandes  villes  ou  dans  certains  districts  in¬ 
dustriels.  La  règle  est  de  ne  jeter  dans  l’atmosphère  que  de  la  vapeur 
d’eau  et  de  l'acide  cai’bonique,  c’est-à-dire  des  éléments  qui  entrent 
dans  sa  constitution  normale.  De  même,  on  ne  devrait  écouler  aux 
fleuves  que  des  eaux  dépourvues  de  matières  organiques  et  de 
corps  en  suspension  et  renfermant  seulement  des  matières  minéra¬ 
lisées,  des  nitrates;  telle  sont  les  eaux  de  drainage  des  champs 
d’épuration.  A  cet  egard,  en  ce  qui  concerne  la  ville  de  Lyon,  voici 
comment  s’exprime  l’auteur  du  rapport.  «  C’est  un  principe  de 
droit  public  que  les  communes  n’ont  que  la  jouissance  des  cours 
d’eau  qui  traversent  leur  territoire  et  qu’elles  n’ont  pas  le  droit  d’y 
apporter  des  modifications  profondes  et  durables.  A  la  vérité,  ce 
principe  n’est  formulé  explicitement  dans  notre  législation  qu’en  ce 
qui  concerne  le  niveau  des  eaux,  la  forme  du  lit,  les  obstacles  arti¬ 
ficiels  (barrages)  opposés  au  courant  ;  il  n’a  jamais  fait  l’objet  d’au- 
cime  disposition  applicable  au  maintien  de  la  pureté  et  de  la  qualité 
des  eaux.  Aussi  à  ce  point  de  vue  a-t-il  été  souvent  méconnu.  Mais 
c’est  une  lacune  qui  sera  comblée  prochainement,  sans  doute,  eu 
égard  au  développement  des  connaissances  en  matière  d’hygiène  et 
aux  tendances  actuelles  en  ce  qui  concerne  l’assainissement  des  ag¬ 
glomérations  urbaines.  Alors  on  ne  permettra  plus  qu’on  affecte  sys¬ 
tématiquement  les  cours  d’eau  à  l’évacuation  des  déjections  des 
villes  ;  on  ne  tolérera  ces  errements  qu’à  titre  précaire  et  pour  les 
cas  exceptionnels,  à  condition  que  dans  les  circonstances  normales 
il  spit  procédé  par  des  moyens  appropriés  à  l’épuration  des  eaux 
d’égout.  Il  est  certain  que  le  maintien  de  la  situation  actuelle,  sou  ag¬ 
gravation  pai-  rétablissement  du  Tout  à  l’égout,  équivaudraient  à 
frapper  le  Rhône  au  profit  de  la  ville,  d’une  sorte  de  servitude  et  cette 
servitude  serait  absolument  contraire  au  principe  énoncé.  «  (Rapport 

p.  21). 

Il  faut  prendre  acte  de  cette  profession  de  foi,  ne  pas  entraver 
par  une  intransigeance  qui  paralyserait  tout,  l’œuvre  d’assainis¬ 
sement  qu’on  projette  d’ina^ugurer,  faire  crédit  à  la  ville  de  Lyon, 
persuadée  qu’elle  restera  fidèle  à  la  saine  doctrine  de  l’hygiène  et 
qu’après  avoir  assuré  sa  propre  salubrité  par  les  procédés  reconnus 
les  plus  rationnels,  elle  saura  compléter  son  programmeen  netrouhlant 
en  aucun  point  de  lem*  trajet  intraurbain  et  suburbain  la  pureté  des 
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cours  d’eau  qui  la  traversent.  L’assainissement  du  Rhône  sera  le 
corollaire  de  l’assainissement  de  la  ville,  la  deuxième  étape. 

On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  que  le  projet  conclut  à  l’épura¬ 
tion  agricole  des  eaux  d’égoùt.  Les  champs  d’épuration  étant  situés 
sur  la  rive  gauche  du  Rhône,  les  eaux  doivent  êti-e  concentrées  sur 
cette  rive.  A  cet  effet,  les  collecteurs  secondaires  de  la  rive  droite 
de  la  Saône  et  de  la  presqu’île  passent  en  siphon  sous  la  Saône  et 
sous  le  Rhône  pour,  en  se  réunissant  au  collecteur  de  la  rive  gauche, 
former  le  grand  collecteur  qui  commence  au  quai  de  la  Vitriolerie 
et  conduit  les  eaux  vannes  à  une  première  usine  élévatoire.  Cette 
usine  a  pour  objet  :  1"  de  refouler  à  une  hauteur  de  45  mètres  vers 
une  deuxième  usine,  les  eaux  à  raison  de  2  mètres  cubes  à  la 
seconde  ;  2"  de  rejeter  dans  le  Rhône  en  grande  crue  les  eaux  d’égoût 
ordinaires,  ainsi  que  le  produit  des  grandes  pluies,  avec  un  débit 
maximum  de  4  mètres  cubes  à  la  seconde,  et  à  une  hauteur  de 
S  mètres. 

Une  usine  de  deuxième  relais  est  située  à  2,400  mèti-es  de  la  pre¬ 
mière  ;  elle  est  destinée  à  refouler  à  une  hauteur  de  45  mètres  avec 
un  débit  maximum  de  2  mètres  cubes  à  la  seconde,  toutes  les  eaux 
d’égout  ordinaires  qu’elle  pourra  porter  jusque  sur  les  points  les  plus 
élevés  des  champs  d’épandage. 

On  projette  deux  usines  parce  qu’il  est  indispensable  d’avoir  une 
installation  capable  de  relever  un  volume  d’eau  énorme  à  une  faible 
hauteur  de  façon  à  ce  qu’en  cas  de  grande  crue  du  Rhône,  les  égouts 
ne  soient  plus  jamais  noyés  comme  cela  arrive  trop  souvent  'actuel¬ 
lement. 

Les  usines  pourront  être  facilement  agrandies  dans  l’avenir  si  le 
volume  des  eaux  à  épurer  augmente.  Dans  chacune  d’elles  un  four 
brûlera  les  corps  flottants,  bois,  papiers,  chiffons,  bouchons  etc. 
retirés  des  eaux  d’égoût  ;  la  chaleur  produite  sera  utilisée  pour  le 
chauffage  des  chaudières  comme  cela  se  pratique  déjà  dans  cer¬ 
taines  installations  similaires  en  Angleterre. 

Alors  que  certaines  villes  à  l’étranger  notamment  Cologne,  Franc¬ 
fort,  trouvent  difficilement  dans  un  rayon  convenable  un  terrain 
approprié  pour  les  irrigations,  Lyon  est  mieux  partagé  sous  ce 
rapport.  Il  existe  dans  les  environs  à  une  distance  qui  varie  entre 
4  et  42  kilomètres,  deux  régions,  celle  de  Corbas  (4,600  hectares) 
et  celle  de  Chassieux  (2,400  hectares)  qui  ofl'reiit  toutes  les  qualités 
requises  pour  un  champ  d’épandage  parfait  :  la  couche  d’humus  est 
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pauvre  et  reclame  un  engrais  riche,  le  sous-sol  est  formé  d’une 
couche  épaisse  (jusqu’à  10  mètres)  de  sable  et  de  gravier  très  per¬ 
méable  ;  enfin  la  nappe  est  à  une  grande  profondeur  (10  mètres  en 
certains  points).  Ce  terrain  constitue  un  filtre  excellent  et  on  estime 
qu’on  pourra  très  aisément  porter  à  40,000  mètres  cubes  la  dose 
annuelle  d’eau  déversée  à  l’hectare.  En  se  basant  sur  cette  donnée, 
on  peut  calculer  l’étendue  de  terrain  nécessaire  pour  l’épuration.  Le 
rapport  distingue  soigneusement  entre  cette  dernière  et  rutilisation 
agricole  et  entre  les  parties  à  qui  cette  double  tache  incombe.  La 
ville  entend  faire  l’épuration  seulement,  elle  voit  dans  cette  opération 
un  devoir  hygiénique  à  remplir.  Mais  elle  estime  que  rutilisation 
n’est  pas  affaire  à  elle  et  elle  déclare  s’en  désintéresser  non  pas 
moralement,  certes,  mais  matériellement  :  elle  se  contentera  de  mettre 
les  matières  fertilisantes  en  excès  qu’elle  possède,  à  la  disposition 
des  agriculteurs  :  libre  à  ceux-ci  de  les  utiliser  intégralement  ou 
partiellement.  Mais  la  ville  né  saurait  dépendre  d’un  tiers  pour 
l’épuration  de  ses  eaux  vannes  et  elle  compte  acquérir  le  terrain 
nécessaire  et  en  conserver  la  propriété.  Autour  de  ce  noyau  néces¬ 
saire  et  indispensable,  elle  se  contentera  d’aménager  à  ses  frais,  à 
la  demande  des  propriétaires  riverains,  les  terrains  sur  lesquels  ceux-ci 
désireront  pratiquer  l’irrigation  avec  l’utilisation  agricole  comme 
objet  :  le  domaine  de  la  ville  servira  alors  de  régulateur  et  recevra 
les  eaux  aux  époques  où  les  cultivateurs  ne  pourront  pas  les  em¬ 
ployer. 

Le  volume  journalier  des  eaux  d’égout  à  épurer  variera  naturel¬ 
lement  suivant  le  nombre  de  jours  où  l’on  pourra  faire  le  déverse¬ 
ment  au  Rhône  :  en  établissant  une  moyenne  en  générale  entre  les 
années  sèches  et  les  années  pluvieuses  on  peut  évaluer  à 40,000,000 
mètres  cubes  le  cube  normal  à  épurer  :  dès  lors  la  superficie  du 
champ  d’épandage  doit  être  évaluée  à  1,000  hectares. 

La  ville  se  propose  de  faire  immédiatement  l’acquisition  deSOO  hec¬ 
tares,  et  elle  compte  pouvoir  aménager  à  ses  frais  300  autres  hec¬ 
tares  appartenant  à  des  particuliers.  Nous  avons  vu  que  la  région 
propre  à  l’épandage  comprend  3,700  hectares  :  lorsqu’elle  sera 
adaptée  toute  entière  pourries  irrigations,  on  pourra  baisser  à 
11,000  mètres  cubes  par  an  le  volume  déversé  à  l’hectai'eet  on  aura 
fait  un  pas  sérieux  vers  l’utilisation  intégrale  :  du  reste,  s’il  était 
nécessaire  d’avoir  d’autres  terrains  on  en  trouverait  1,000  hectares 
dans  la  plaine  de  Marennes,  qui  seraient  accessibles  sans  qu’il  soit 
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nécessaire  de  modifier  eu  rien  le  principe  et  les  dispositions  des 
maehines  élévatoires. 

En  somme,  pour  commencer,  la  ville  poura  avec  ses  500  hectares 
épurer  20,000,000  de  mètres  cubes  par  an  et  elle  compte  bien  ajouter 
au  domaine  municipal  la  ressource  auxiliaire  des  300  hectares  de 
domaine  privé.  De  toutes  façons  il  a  été  dit  que  pour  faire  face  à 
l’épuration  en  tous  temps  il  faudrait  une  superficie  de  1 ,000  hectares. 
Quel  sera  l’empressement  des  propriétaires  riverains  à  accepter  le 
cadeau  —  car  nous  estimons  que  c’en  est  un  —  que  la  ville  leur 
offrira  ?  C’est  là  un  élément  qu’il  n’est  pas  facile  de  préjuger  et  on 
doit  le  regretter,  car  c’est  de  lui  que  dépendra  la  rapidité  des  étapes 
-qui  seront  parcourues,  entre  le  moment  où  le  Rhône  recevra  le  con¬ 
tenu  des  égoûts,  pendant  cent-cinquante-quatre  jours  par  an  et 
celui  où  on  ne  le  lui  envei’ra  plus  que  pendant  cinquante-quatre  joui’s, 
jusqu'au  moment  désirable  où  ce  déversement  aura  pris  fin  com¬ 
plètement. 

En  attendant,  le  plus  urgent  est  d’assainir  la  ville  et  la  banlieue 
actuellement  empestée  par  l’épandage  du  contenu  des  fosses  fixes. 
La  ville  de  Lyon  placée  entre  le  Rhône,  capable  de  maintenir  de 
grandes  quantités  d’eaux  vannes,  et  des  terrains  capables  également 
d’en  filtrer  de  forts  volumes,  se  trouve  dans  des  conditions  excellentes 
pour  que  l’assainissement  puisse  être  assuré  par  des  moyens  irré¬ 
prochables.  Cette  œuvre  sera  en  d’excellentes  mains  :  le  distingué 
directeur  des  travaux  de  voirie  de  Lyon  est  de  l'école  et  appartient  à 
cette  lignée  d’ingénieurs -des  ponts  et  chaussées  qui  de  Belgrand, 
Mille,  Durand-Claye  à  M.  Bechmann  et  à  ses  collaborateurs  actuels 
a  fait  de  si  grandes  choses  pour  notre  hygiène  publique. 


LES  BAINS-DOUCHES  POPULAIRES  ‘, 


Je  viens  annoncer  à  la  Société  une  bonne  nouvelle,  qui  ne  peu 
manquer  de  lui  faire  plaisir,  puisqu’elle  réalise  un  de  ses  plus  chers 
et  plus  anciens  desiderata  :  l'inaugmation  prochaine  de  bains- 
douches  populaires,  à  Paris. 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  dans  la  séance  du  23  novembre  1898  (voir  page  1111). 
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Ce  n’est  pas  ici  qu’il  y  a  lieu  d’insister  longuement  sur  l’impor¬ 
tance  des  bains-douches.  Tous  les  maîtres  de  l’hygiène,  dont  nous 
respectons  l’autorité,  ont  été  unanimes  sur  ce  point.  Je  vous  de¬ 
mande  seulement  la  permission  de  vous  rappeler  quelques  unes  de 
leurs  déclarations  formelles,  prises  au  hasard  entre  mille. 

C’est  M.  le  D'  Arnould  qui  voit  dans  «  les  bains  par  aspersion  la 
véritable  solution  hygiénique.  »  —  «  Eux  seuls,  dit-il,  par  leur  bon 
marché,  leur  rapidité,  conviennent  aux  trois  groupes  de  la  popula¬ 
tion,  qui  ont  souvent  besoin  de  bains,  les  soldats,  les  ouvriers 
d’usines,  les  ouvriers  des  campagnes  ». 

C’est  M.  le  D'  Jules  Rochard,  qui,  de  son  côté,  trouve  que  «  les 
bains  par  aspersion  satisfont  seuls  à  la  fois  aux  conditions  de 
l’hygiène  et  de  l’économie.  L’aspersion  permet  de  nettoyer  un  très 
grand  nombre  de  personnes  en  très  peu  de  temps,  à  très  peu  de  frais, 
et  n’exige  pas  d'installation  coûteuse.  » 

C’est  M.  le  D'  Layet  qui  n’admet  pas  que  «  l’immersion  paisible 
dans  un  bain,  le  corps  étendu  et  le  plus  souvent  immobile,  véritable 
bain  d’eau  stagnante,  puisse  valoir  au  point  de  vue  du  nettoyage  du 
corps  le  bain  d’aspersion  si  facilement  donné,  si  vite  pris  ». 

C’est  M.  le  D'  Richard  qui,  comparant  les  bains  de  piscine  aux 
bains-douches,  déclare  que  «  les  premiers  coûtent  très  cher  d’ins¬ 
tallation,  dépensent  beaucoup  d’eau,  se  donnent  en  commun  et  ne 
devraient  recevoir  que  des  individus  préalablement  lavés  ». 

C’est  le  D”  du  Mesnil,  notre  ami  regretté,  qui  dans  son  rapport 
présenté  le  19  décembre  1892  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de 
France,  concluait  par  le  vœu  que,  «  dans  toutes  les  écoles,  collèges, 
lycées,  gymnases  publics  à  construire,  on  installât  un  service  de 
bains-douches  permettant  le  lavage  hebdomadaire  de  tous  les  enfants. 
Au  fur  et  à  mesure  des  ressources  budgétaires,  tous  les  établisse¬ 
ments  existants  devraient  en  être  pourvus.  » 

C’est  le  D'  Rrouardel  qui,  assimilant  «  notre  peau  à  notre  mai¬ 
son  »,  menace  les  personnes  qui  ne  soignent  pas  leur  peau  des 
inconvénients  inhérents  aux  logements  insalubres  et  malsains. 

Ce  sont  encore  les  D”  Napias,  Martin,  Drouineau,  Mangenot, 
Dubrisay,  en  un  mot  tous*les  hygiénistes,  qui  s’accordent  pour  pro¬ 
clamer  l’utilité  des  bains-douches.  Le  Congrès  d’hygiène  de  189o  les 
a  recommandés  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  propreté,  tandis  qu’il 
approuvait  les  piscines  comme  répondant  à  des  convenances  «  de 
sport  et  de  récréation  » . 
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Les  économistes,  les  moi-alistes  et  les  éducateurs  de  la  jeunesse 
sur  ce  point  ont  fait  choras  aux  médecins  et  aux  hygiénistes. 

Dans  un  rapport  officiel  de  1894,  M.  Sandrès,  inspecteur  d’aca¬ 
démie  à  Bordeaux,  après  avoir  rappelé  que  «  l’on  a  cru  pouvoir 
mesurer  la  civilisation  d’un  peuple  à  sa  consommation  de  savon  », 
ajoute  qu’on  serait  en  droit  de  soutenir  que  le  bain  fera  à  nos  en¬ 
fants,  non  seulement  de  la  santé  physique,  mais  aussi  de  la  santé 
morale.  «  La  propreté,  dit-il,  développe  et  fortifie  dans  l’enfant  le 
sentiment  de  la  dignité  personnelle  :  elle  est  une  sorte  de  noblesse 
physique  qui  assure  ou  qui  prépare  une  noblesse  morale.  » 

«  Sois  propre  dans  ton  corps,  recommande  M"*®  Kergomard  à  l’en¬ 
fant  ;  car  ton  corps  est  la  maison  de  ton  âme.  Ne  te  semblerait-il 
pas  que  tu  te  rendrais  coupable  d’une  profanation,  si  tu  mettais 
une  rose  dans  un  vase  souillé?  » 

M.  Francisque  Sarcey  a  consacré,  dans  le  Temps,  deux  de  ses 
spirituels  «  Fagots  »  à  proclamer  les  avantages  matériels  et  mo¬ 
raux  des  bains-douches. 

M.  Couat,  recteur  de  l’université  de  Bordeaux,  range  le  soin  de 
la  propreté  parmi  les  habitudes  morales.  «  Dis  moi  comment  tu  te 
laves,  pourrait-on  dire  à  l’homme  du  peuple  et  je  te  dirai  qui  tu  es.  » 
Jules  Simon,  l’un  des  apôtres  les  plus  éloquents  et  les  plus  con¬ 
vaincus  des  bains-douches  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la 
morale,  faisait  remarquer  que  «  nous  changeons  de  vêtements,  mais 
nous  ne  changeons  pas  de  peau  ».  —  «  Il  faut  donc,  concluait-il, 
soigner  notre  peau,  et  l’entretenir  propre.  Si  la  France  était  me¬ 
nacée  d’une  épidémie  et  si  l’on  me  demandait  ce  qu’il  faudrait  faire 
pour  la  préserver,  je  répondrais  sans  hésiter  :  lavez-la.  » 

Je  crois  inutile  de  prolonger  ces  citations  ;  les  bains-douches  sont 
également  recommandés  pour  le  soin  du  eorps  et  de  l’âme,  pour 
l’hygiène  et  pour  la  morale.  C’est  là  une  double  affirmation,  qui  ne 
peut  rencontrer  de  contradicteurs.  Mais,  ce  principe  étant  admis, 
qu’elles  applications  en  ont  été  réalisées  jusqu’ici,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  et  que  reste-t-il  à  faire  dans  ce  sens? 

L’honneur  de  la  première  de  ces  applications  revient  à  un  mé¬ 
decin  français,  le  D*’  Merry-Delahost,  médecin  en  chef  des  prisons 
de  Rouen.  Préoccupé  de  la  santé  des  prisonniers  et  des  avantages 
que  présenteraient  pour  eux  les  bains-douches,  il  en  installa  dans 
ses  prisons  en  1872  et  en  obtint  d’excellents  résultats,  que  constatait 
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peu  après  le  D"  du  Mesnil  dans  un  rapport  adressé  au  ministre  de 
rintérieu 

■  Après  les  prisons,  le  système  s’introduisait  en  1879,  à  Paris, 
pour  le  69”  régiment  d’infanterie,  puis  suceessivement  dans  d’autres 
casernes,  dont  il  rendit  «  l’atmosphère  respirable  »,  suivant  l’ex¬ 
pression  du  D”  Arnould. 

Des  casernes,  il  passa  dans  quelques  écoles  et  hôpitaux  et  dis¬ 
pensaires,  —  et  il  faut  citer  en  première  ligne  parmi  ees  applications 
les  installations  modèles  faites  par  les  D"  du  Mesnil  et  Duhrisay,  — 
puis  s’étendit  aux  refuges  de  nuit,  où  les  vagahouds  sont  doueliés  à 
l’entrée  dans  l'asile  et  d’où  ils  sortent  le  lendemain  matin  avec  un 
corps  propre  et  des  vêtements  désinfectés. 

De  leur  côté,  des  industriels,  des  compagnies  de  chemins  de  fer, 
de  métallurgie  et  de  mines,  installaient  à  la  sortie  des  ateliers,  non 
pas  seulement  des  lavabos,  mais  encore  des  bains-douches,  pour 
permettre  à  leurs  ouvriers,  en  quittant  leurs  vêtements  de  travail, 
de  nettoyer  leur  corps  des  souillures  laissées  par  les  poussières,  le 
charbon  ou  le  fumier,  (l’est  là  une  pratique  excellente,  qui  entre 
dans  le  devoir  des  patrons  et  dont  l’on  ne  saurait  trop  recommander 
la  généralisation  à  tous  les  ateliers  de  la  grande  industrie. 

Quelque  intéressantes  que  fussent  ces  diverses  applications,  elles 
se  bornaient  aux  établissements  publics  et  particuliers,  mais  n’at¬ 
teignaient  pas  le  gros  de  la  population.  Pour  trouver  les  Irains- 
douches  populaires,  il  faut  aller  à  Vienne,  en  Autriche,  où  la  mu¬ 
nicipalité  ouvrit  clle-méiue  un  premier  établissement  de  ce  genre  en 
1887  au  prix  de  0  fr.  12î>  (deux  sous  et  demi).  Cette  institution  s’est 
répandue  sous  l’impulsion  de  la  faxeur  du  public  et  de  la  propa¬ 
gande  de  divers  hygiénistes,  en  tête  desquels  il  faut  citer  le  D”  Lascar, 
de  Berlin.  Aujourd’hui  ces  établissements  se  sont  multipliés  en 
Autriche,  en  Allemagne;  on  en  compte  dans  les  principales  villes 
de  ces  deux  pays  et  jus<[u’à  11  à  Vienne,  tous  en  pleine  prospérité, 
La  plupart  de  ces  bains  sont  annexés  à  des  écoles. 

Aux  lïtats-ünis,  l’idée  a  également  fait  fortune.  L’État  de  New- 
York,  d’après  un  rciiseiguemeut  que  je  dois  à  rol)ligcance  de 
M.  Masson,  en  compte  uiPcertain  nombre,  créés  eu  vertu  d’une  loi 
d’avril  1895,  qui  oblige  toute  ville  de  plus  de  50,0(10  habitants  à 
créer  et  à  cnlrelenir  un  certain  nombre  d’étai)lisscments  de  ce 
genre.  On  en  trouve  également  à  Piltsburg,  à  Chicago,  à  Phila¬ 
delphie. 
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Ainsi  l’idée  française  des  bains-douches  faisait  an  dehors  de 
rapides  progrès  sur  le  terrain  des  applieations  populaires,  pendant 
que  la  France,  son  berceau,  hésitait  à  s’engager  sur  ee  terrain. 
Comme  pour  beaucoup  d’autres  inventions,  celle-ci  ne  devait  nous 
revenir  que  par  une  sorte  de  choc  en  retour,  après  avoir  été 
d’abord  appliriuée  à  l'étranger. 

C’est  la  ville  de  Bordeau.v  qui  peut  revendiquer  l’honneur  d’être 
la  première  entrée  chez  nous  dans  la  voie  de  ces  fécondes  applica¬ 
tions,  en  ouvrant  le  5  janvier  1873  des  bains-douches,  quai  de  la 
Monnaie. 

A  cette  belle  initiative  se  rattachent  les  noms  des  D”  Delmas, 
Chabrcly,  Lande,  Diécha\id,  Monod  et  Layet,  et  ceux  de  M.  Dayscl- 
lancc,  alors  maire  de  Bordeaux  et  de  M.  Cazalet,  l’activité  faite 
homme,  (pii  a  déployé  en  faveur  de  cette  œuvre  un  zèle  infatigable 
et  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge.  Il  est  juste  de  proclamer 
que  c’est  surtout  à  M.  Cazalet  que  notre  pays  doit  l’introduction  des 
bains-douches  populaires  et  lui  devra  leur  extension  progressive. 

«  'l’out  l’avenir  de  la  propreté,  avait  dit  Jules  Simon,  dépend  du 
bon  marclié  ainpiel  ou  la  donnera.  » 

L’œuvre  bordelaise  s’est  emparée  de  ce  conseil  en  fixant  le  prix 
du  bain-douche  à  3  sous.  Pour  ce  prix,  qui  est  tout  juste  le  prix  de 
revient,  on  donne  l’eau  froide  à  discrétion,  -40  litres  d’eau  chaude 
et  un  petit  morceau  de  savon. 

Le  succès  dépassa  l’attciite  même  des  fondateurs.  Le  premier  local 
devenant  bientôt  insuflisant  pour  répondre  à  l’ainucnce 
gneurs,  un  second  local  a  dû  être  aménagé  aux  Chartrons,  en  18.1/. 
^  La  progression  des  bains  distribués  est  intéressante  à  constater  : 
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douches,  le  châlet  a  délivré  7,S2S  bains,  pour  le  plus  vif  agrément 
des  visiteurs  pendant  la  saison  chaude  et  le  plus  grand  profit  d’un 
pâtissier  ingénieux  qui  avait  eu  l’esprit  de  s’installer  dans  le  voisi¬ 
nage  du  châlet,  afin  d’exploiter  l’appétit  provoqué  par  la  douche. 

Quelle  perspective  ce  précédent  ne  fait-il  pas  entrevoir  pour  notre 
Exposition  de  1900  ? 

Outre  ces  grands  établissements  de  la  Monnaie  et  des  Chartrous, 
largement  ouverts  aux  élèves  des  lycées  et  des  écoles  primaires  de 
Bordeaux,  l’œuvre  bordelaise  a  annexé  des  bains  douches  à  des 
écoles  primaires  de  la  banlieue  et  à  des  crèches.  Le  succès  est  com¬ 
plet  et  les  sceptiques  du  début  sont  aujourd’hui  les  plus  déterminés 
partisans  du  système. 

Non  contents  d’avoir  conquis  et  lavé  Bordeaux,  les  promoteurs  de 
l’œuvre  bordelaise  veulent  conquérir  et  laver  toutes  les  villes  de 
France.  Voici  qu’ils  se  sont  déjà  installés  à  Rouen,  où  le  1“  janvier 
de  cette  année,  on  inaugurait  un  établissement  modèle,  parfaitement 
organisé  par  M.  Depeaux;  puis,  à  Troyes,  à  Lyon,  où  l’on  prépare 
des  installations  similaires. 

Ces  succès  ne  suffisent  pas  encore  à  l’ambition  de  nos  Borde¬ 
lais  qui,  heureusement,  ne  doutent  de  rien  et  c’est  à  Paris  qu’ils 
tiennent  à  planter  maintenant  leur  drapeau. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  Paris  se  fût  désintéressé  de  la  grande 
question  des  bains  populaires  ;  mais  son  attention  s’était  surtout 
portée  du  côté  des  piscines,  avec  les  bains  douches  qui  leur  servaient 
d’antichambre  pour  le  nettoyage  préalable  de  leur  clientèle. 

Comme  le  disait  le  Congrès  de  1895,  excellente  au  point  de  vue 
de  la  gymnastique,  la  piscine,  loin  de  remplacer  pour  la  propreté  les 
bains  douches,  ne  saurait  au  contraire  se  passer  de  leur  concours 
pour  le  bain  prémonitoire.  En  outre,  elle  coûte  quinze  à  vingt  fois 
plus  comme  premier  établissement.  Elle  constitue  donc  une  instal¬ 
lation  de  luxe,  qu’une  grande  ville  peut  et  doit  entreprendre,  mais 
qui  laisse  le  champ  libre  à  l’initiative  privée  pour  la  création  plus 
efficace,  plus  urgente  et  plus  accessible  des  bains-douches. 

Telle  a  été  la  pensée  des  promoteurs  de  l’œuvre  parisienne.  Dans 
une  conférence  qui  a  eu  lieu  le  10  mars  1898  au  Musée  social,  sous 
la  présidence  du  D”  Brouai'del,  ils  l’ont  exposée  devant  un  nombreux 
et  sympathique  auditoire.  Ils  ont  groupé  autour  d’eux  un  noyau 
d’adhérents  de  la  première  heure  et  ont  eu  l’heureuse  fortune  de 


1098 


BAINS-DOUCHES  POPULAIRES, 
mettre  à  la  tête,  en  qualité  de  président,  M.  Hausser,  dont  je  pro¬ 
nonçais  tout  à  l’heure  le  nom,  et  qui  a  fait  vaillamment  ses  preuves 
comme  Ingénieur  en  chef  de  la  Compagnie  du  Midi,  comme  prési¬ 
dent  de  la  Société  philomathique  de  Bordeaux  et  de  la  Société  gi¬ 
rondine  des  habitations  à  bon  marché.  Son  nom  est  une  garantie 
de  succès  pour  l’initiative  parisienne,  à  laquelle  il  apportera  les  tra¬ 
ditions,  l’expérience  et  l’autorité  qu’il  a  su  acquérir  dans  le  manie¬ 
ment  des  oeuvres  de  bien  public,  auxquelles  il  s’est  dévoué  à  Bordeaux . 

A  coté  de  lui,  il  faut  citer  son  homonyme  M.  "William  Hausser, 
directeur  de  l’usine  de  caoutchouc  de  la  Société  industrielle  des  télé¬ 
phones,  qui  a  accepté  le  titre  de  secrétaire  général  et  qui  possède, 
avec  la  pratique  des  grandes  affaires,  les  qualités  administratives 
qu’elles  impliquent. 

Autour  d’eux  se  groupent  des  noms  partout  respectés,  comme  ce¬ 
lui  de  notre  président  actuel,  M.  Buisson,  et  ceux  de  MM.  Fernand 
Faure,  Labeyrie,  Espinas,  Darlu,  D'  Brouardel,  D''  A.-J.  Martin, 
Jules  Siegfried,  comte  de  Chambrun,  Frédéric  Passy,  Georges  Picot. 
La  liste  de  ses  membres  n’est  pas  close  et  s’ouvrira  volontiers,  soit 
au  concours  direct,  soit  au  patronage  moral  des  personnes  qui  vou¬ 
dront  bien  l’apporter  à  l’œuvre  naissante. 

Le  comité  a  fait  choix  d’un  local  situé,  49,  rue  de  Bretagne,  au  rez- 
de-chaussée.  Les  travaux  sont  commencés  sur  les  plans  de  M.  Tou- 
zin,  architecte  des  bains-douches  de  Bordeaux,  et  sous  la  direction 
de  M.  Meister,  architecte  à  Paris. 

On  s’est  assuré  le  précieux  concours  d’un  ménage,  qui  a  été  pré¬ 
paré  depuis  plusieurs  années  à  l’exploitation  des  bains  de  Bordeaux, 
et  qui  va  mettre  au  service  de  l’établissement  parisien  son  expérience 
professionnelle,  en  lui  épargnant  les  tâtonnements  de  la  mise  en 
train  et  de  l’apprentissage  du  personnel. 

Le  prix  du  bain  a  été  un  peu  relevé  et  fixé  à  0  fr.  20,  le  prix  de 
■0  fr,  15  ayant  été  reconnu  insuffisant  pour  couvrir  les  frais. 

L’œuvre  a  d’ailleurs  un  caractère  exclusivement  philanthropique  ; 
les  frais  de  premier  établissement,  estimés  de  20  à  25,000  francs, 
sont  couverts  en  partie  par  des  dons,  en  partie  par  des  e  mprunts, 
pour  lesquels  les  prêteurs  se  contentent  d’un  intérêt  de  3  p.  100. 

L’œuvre  comprend  des  adhérents  à  10  francs,  des  membres  perpé¬ 
tuels  à  100  francs  et  des  fondateurs  à  500  francs. 

Les  travaux  sont  en  pleine  activité  et  l’architecte  en  fait  espérer 
l’achèvement  vers  le  mois  de  janvier. 
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Paris  ne  tai'dera  donc  pas  à  être  doté  à  son  tour  de  bains-douches 
populaires  à  bon  marché,  dus  à  l’initiative  privée. 

Je  ne  doute  pas  —  et  la  présence  du  président  de  la  Société  de 
médecine  publique  parmi  les  membres  du  comité  m’en  est  un  sûr  ga¬ 
rant — je  ne  doute  pas,  dis-je,  que  notre  Société  neveuille  accorder  sa 
sympathie  et  son  patronage  à  l’œuvre  nouvelle,  et  je  suis  convaincu 
que  je  suis  son  interprète  en  souhaitant  aux  promoteurs  tout  le  suc¬ 
cès  qu’ils  méritent  et  qu’ont  partout  obtenu  les  applications  simi- 
ilaires,  tant  à  Bordeaux  que  dans  les  principales  villes  de  l’étranger. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE. 


Séance  du  23  novembre  1898. 

Présidence  de  M.  le  D’’  Lereboullet,  vice-président. 


observations  a  l’occasion  du  procès-verbal  : 

M.  le  D'  Gauchas.  —  Ainsi  que  l’apprend  à  ceux  d’entre  nous  qui 
n’assistaient  pas  à  la  dernière  séance  la  lecture  du  procès-verbal,  un  groupe 
de  médecins  s’est  réuni  pour  former  une  «  section  des  crèches  ».  Parmi 
ces  médecins  les  uns  font  déjà  partie  de  la  Société  de  médecine  publique, 
les  autres,  nouveau-venus,  ont  été  agréés  par  elle.  Je  me  fais  l’inteprète  de 
ces  derniers,  les  D”  Beluze,  Bouquet,  Bruchet,  Laborde  et  Vimont,  pour 
vous  exprimer  leurs  remerciements. 

Le  groupe  que  nous  formons  a  pour  but  d’étudier  en  commun  les 
améliorations  susceptibles  d’être  apportées  à  l’installation  et  au  fonction¬ 
nement  des  crèches. 


Présentations. 

I.  M.  le  D'f  Faivre  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  une  collection  de 
couvertures  de  cahiers  destinés  aux  enfants  des  écoles  et  représentant  des 
scènes  propres  à  éveiller  chez  eux  la  crainte  de  l’alcool.  Ce  mode  d’en¬ 
seignement  anti-alcoolique  n’est  pas  nouveau,  mais  il  faut  louer  la  librairie 
Delagrave  du  cachet  artistique  qu’elle  a  su  donner  à  ces  couvertures. 

II.  M.  LE  Secrétaire  général  adjoint  présente  ;  1“  au  nom  de  M.  le- 
D*'  E.  Janssens  un  très  important  ouvrage,  analysé  ci-après,  sur  le  fonc- 
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lionnement  du  Service  d’hygiène  de  la  ville  de  Bruxelles  et  les  remar- 
(fuables  résultats  obtenus  ; 

2°  un  travail  de  M.  le  D'’  Morel,  vétérinaire  sanitaire  de  la  Seine,  sur 
les  clos  d’équarrissage,  au  point  de  vue  de  l’industrie,  de  l’hygiène  publique 
et  professionnelle,  de  la  police  sanitaire  et  de  la  législation. 

III.  M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  ADJOINT  dépose,  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  23  des  statuts,  là  proposition  suivante,  signée  de  plus  de  dix  membres 
de  la  Société  ; 

Les  soussignés  demandent  à  modilier  les  statuts  de  la  Société  de 
médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  de  Paris  :  'dans  le 
but  d’accroître  le  nombre  des  secrétaires  généraux  adjoints;  2°  afin  de 
faciliter  la  déclaration^  de  la  Société  en  reconnaissance  d'utitité  publique. 

Paris,  le  20  novembre  1898. 

Ont  signé  :  MM.  Buisson,  Vallin,  Émile  Trélat,  Launay,  Napias^ 
Lucas-Championnière,  Léon  Colin,  Laveran,  Drouineau,  Belloüet, 
Yvon,  Saint-Yves,  Ménard,  Bartaumieux,  Philbert,  Faivre. 

M.  le  président.  —  Cette  proposition  sera  renvoyée  à  l’examen  d’une 
commission  spéciale,  ([ui  sera  désignée  par  le  Conseil  dans  sa  prochaine 
réunion.  _ 


L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  les 
Sanatoria  pour  tuberculeux  (voir  pages  344,  361  et  993). 

M.  le  D”  Richard.  —  Le  23  mars  dernier,  notre  collègue,  M.  Azières, 
a  fait  une  communication  sur  la  Création  de  sanatoria  pour  phtisiques 
indigents.  Depuis  cette  époque,  cette  question  est  restée  inscrite  à  l’ordre 
du  jour  de  notre  Société,  qui  a  témoigné  par  là  l’importance  toute  parti¬ 
culière  qu’elle  y  attache.  Permetlez-moi  de  vous  présenter  quelques  obser¬ 
vations,  d’abord  sur  le  très  intéressan‘  mémoire  de  M.  Azières,  puis  sur 
la  question  générale  des  sanatoria  pour  tuberculeux  peu  fortunés.  La 
thèse  si  documentée  de  notre  collègue,  M.  le  D'  Sersiron  (Les  phtisiques 
adultes  et  panures  en  France,  en  Suisse  et  en  Allemagne),  a  si  bien  mis 
cette  question  au  point  que  je  pourrais  me  dispenser  de  revenir  ici  sur  ce- 
même  sujet  ;  mais  ce  sujet  est  d’une  actualité  si  pressante  qu’il  y  a  inté¬ 
rêt  à  échanger  de  vive  voix  nos  idées  qui  y  sont  afférentes  de  manière  à 
arriver  plus  vite  aux  actes. 

Le  devis  de  »L  Azières  est  favorable,  attendu  que  la  place  coûterait 
3,200  francs  seulement  (l,:j90,000  francs  pour  300  malades).  A  Rup- 
pertshain,  près  de  Francfort,  dans  le  sanatorium  pour  phtisiques  peu 
aisés  la  place  est  revenue  à  4,333  Irancs.  .  „  . 

L’effectif  de  dix  lits  par  chambre  est  trop  élevé  ;  d’après  1  estimation 
de  Nahm,  citée  par  M.  Belouet,  les  chambres  ne  devraient  jamais  être 
d’une  contenance  supérieure  à  cinii  lits,  parce  que  le  repos  de  la  cham¬ 
brée  risquerait  d’être  compromis  par  un  tousseui-  et  que  le  tuberculeux 
une  fois  réveillé  se  rendort  difficilement. 
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Quant  au  prix  de  journée,  il  est  estimé  dans  de  bonnes  limites  (3  fr.  IS). 
Il  est  de  3  fr.  12  dans  le  sanatorium  pour  malades  peu  aisés  à  Falkens- 
teih.  Le  Knopf  s’étant  adressé  aux  directeurs  de  divers  sanatoria  d'Eu¬ 
rope  a  conclu  qu’il  fallait  compter  sur  une  dépense  moyenne  de  2  fr.  87. 

On  tend  de  plus  en  plus  aujourd'hui  à  créer  des  établissements  distincts 
pour  les  deux  sexes,  qu’il  s’agisse  des  sanatoria  ou  des  asiles  de  buveurs 
qui  ont  de  nombreuses  analogies  avec  les  sanatoria.  La  raison  en  est  que 
la  discipline  et  la  surveillance  sont  trop  difficiles  avec  la  promiscuité  des 
•sexes.  Même,  tout  récemment,  le  directeur  d’un  asile  exclusif  pour  hommes 
me  déclarait  que  la  présence  de  quelques  servantes  dans  l’établissement 
lui  doublait  son  travail  de  surveillance.  Par  conséquent,  non  seulement 
il  y  am-a  des  asiles  séparés  pour  les  deux  sexes,  mais  encore  le  personnel 
de  service  devra  être  du  même  sexe  que  les  pensionnaires. 

Il  est  à  craindre  qu’on  né  rencontre  une  vive  opposition  de  la  part  des 
•communes  dans  le  voisinage  desquelles  on  projettera  de  créer  des  sana¬ 
toria.  Aussi  est-il  bon  d’avoir  des  arguments  tout  prêts  à  opposer  à  ces 
résistances  éventuelles. 

Dans  les  sanatoria,  les  dangers  de  contagion  sont  à  peu  près  nuis,  ainsi 
•que  le  démontrent  des  observations  faites  dans  ceux  de  ces  établissements 
qui  comptent  déjà  une  certaine  durée  ;  en  tous  cas,  ils  sont  moindres  non 
seulement  que  dans  les  villes  d’eaux  et  les  stations  de  malades  en  général, 
mais  encore  que  dans  la  vie  courante  où  de  nombreux  tuberculeux 
souillent  journellement  de  leurs  crachats  les  parquets,  les  locaux,  les 
rues,  etc.  Le  D"  Brehmer  a  démontré  par  des  relevés  statistiques  qu’à 
Gôrbersdorf,  où  le  plus  ancien  sanatorium  fonctionne  depuis  1834,  et  où 
en  ces  quarante  dernières  années  ont  passé  plus  de  23,000  tuberculeux 
par  les  trois  sanatoria  aujourd’hui  existants,  la  tuberculose  est  devenue 
beaucoup  plus  rare  dans  la  population  qu’elle  ne  l’était  auparavant; 
dans  les  vingt-cinq  dernières  années  cette  population  a  doublé.  De  plus 
Aucun  des  cent  individus  composant  le  personnel  n’a  contracté  une  affec¬ 
tion  pulmonaire  dans  le  sanatorium.  Le  D''  Rahm,  de  Ruppertshain,  a  fait 
la  même  remarque.  Le  D'  Achtermann,  directeur  du  sanatorium  de  Laub- 
bach,  près  Coblentz,  a  inoculé  à  67  lapins  avec  de  la  poussière  des  corridors, 
réfectoires,  jardins,  latrines,  dortoirs,  etc.  avec  un  seul  succès  et,  dans 
ce  cas, la  poussière  avait  été  prise  à  côté  d’un  crachoir;  un  crachat  était 
sans  doute  tombé  à  côté.  Tous  les  employés  ont  été  examinés  avec  soin  à 
diverses  reprises;  chez  aucun  on  n’a  pu  découvrir  un  signe  quelconque  de 
tuberculose. 

Nahm  a  établi  la  statistique  de  la  mortalité  tuberculeuse  de  Falkens- 
tein,  où  fonctionne  depuis  1876  le  sanatorium  de  Dettweiler.  Cette  morta¬ 
lité  qui  était  de  4  pour  100  dans  la  période  1836-1876,  est  dft«i<-endup  à 
2,4  pour  100  entre  1870  et  189^;  dans  la  première  de  ces  périodes,  on 
compte  18,9  décès  par  tuberculose  sur  100  décès  ;  dans  la  seconde,  il  n’y 
■en  a  plus  eu  que  11,9  pour  100. 

Werner  Aebi  a  fait  la  môme  constatation  pour  Davos  pour  une  période 
■de  30  ans  ;  là  aussi  la  mortalité  par  tuberculose  n’a  pas  augmenté  malgré 
le  passage  d’un  très  grand  nombre  de  tuberculeux. 
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Celte  constatation  Werner  Aebi  l’a  faite  précisément  dans  le  but  de 
combattre  le  préjugé  que  la  présence  de  sanatoria  créait  des  dangers  de 
contagion  pour  la  population,  préjugé  qui  rend  les  villages  et  les  munici¬ 
palités  plus  ou  moins  hostiles  à  l’établissement  de  sanatoria  dans  leur 
voisinage. 

Lorsque  M.  le  D""  Sabourin  a  créé  son  sanatorium  de  Durtol,  la  munici¬ 
palité  lui  a  suscité  de  nombreuses  difficultés  ;  ainsi  on  a  interdit  aux  ma¬ 
lades  l’accès  de  l’église,  et  on  fut  obligé  de  construire  une  chapelle  dans 
le  sanatorium.  Peu  à  peu  la  municipalité  s’est  rendu  compte  que  le  sana¬ 
torium  loin  de  constituer  un  danger  pour  le  village  était  une  école  d’hy¬ 
giène  et  une  source  de  profits. 

M.  Azières  dit  avec  raison  que  le  tuberculeux  peut  guérir  partout  et 
combat  l’idée  fausse  des  hautes  altitudes  indispensables. 

Eu. effet,  Hohenhonnef  est  à  236  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer; 
le  sanatorium  de  Falkenstein  à  400  mètres  ;  celui  de  Nordraceh  à  450 
mètres  ;  les  trois  de  Gôbersdof  de  560  à  700  mètres  et  tous  donnent  des 
résultats  aussi  bons  que  celui  de  Davos  qui  est  à  1,560  mètres  et  celui 
d’Aros  qui  est  à  1,856  mèti'es  d’altitude. 

D’accord  avec  M.  le  D'’  Huchard,  le  D' Dettveiler  (Falkenstein)  vient  encore 
récemment  de  faire  observer  que  les  climats  des  hautes  altitudes  n’ont  au¬ 
cun  avantage  spécial  pour  la  guérison  de  la  tuberculose.  Celle-ci  n’est  pas 
une  affection  climatique  ;  aucun  climat  ne  l’engendre  ni  ne  la  guérit  spé¬ 
cialement.  On  la  rencontre  à  toutes  les  altitudes.  Dans  certains  points  de 
l’extrême  nord  elle  est  complètement  absente  ;  elle  sévit  dans  beaucoup 
de  pays  méridionaux.  La  tuberculose  est  une  affection  curable  ;  au  début 
la  guérison  est  relativement  facile  et  sûre.  Elle  peut  guérir  partout.  Les 
hautes  altitudes  n’exercent  aucune  action  spécifique  pas  plus  du  reste  que 
les  circonstances  météoriques  ou  les  saisons.  L’essentiel  consiste  dans  un 
air  pur  et  non  stagnant  ;  dans  une  installation  rationnelle  des  établisse¬ 
ments  consacrés  à  ce  but  unique  ;  dans  un  médecin  directeur  énergique, 
instruit,  dévoué  de  coeur  et  d’àine  à  son  rôle,  et  disposant  d’un  pouvoir 
en  quelque  sorte  discrétionnaire  ;  enfin  dans  l’application  méthodique  du 
traitement  hygiénique  diététique. 

Tout  tuberculeux  peut  —  et  c'est  là  le  point  essentiel  —  être  guéri 
dans  son  propre  pays. 

Par  conséquent,  pas  n’est  besoin  d’éloigner  les  sanatoria  ;  il  faut  en 
avoir  un  —  ou  plusieurs  —  par  région.  Autrement  on  imposerait  aux  ma¬ 
lades  de  grandes  fatigues  et  à  l’assistance  de  grands  frais  ;  l’un  et  l’autre 
en  pure  perte. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  en  arrière  sur  les  trente  dernières  années, 
nous  pouvons  nous  rendre  compte  que  la  question  qui  nous  occupe  est 
née  d’abord  de  la  découverte  de  Villemin  sur  la  nature  conteuse  et  pa¬ 
rasitaire  de  la  tuberculose,  puis  d’un  changement  d’orientation  dans  notre 
thérapeutique  qui  de  chimique  est  devenue  essentiellement  hygiénique  ; 
on  a  demandé  à  l’hygiène  la  guérison  des  tuberculeux  que  la  pharmacie 
avait  été  impuissante  à  procurer  et,  de  ce  jour-là,  à  une  thérapeutique 
stérile,  inefficace  s’en  est  substituée  une  autre  dont  les  bons  effets  sont 
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certains  et  deviennent  plus  nombreux  et  plus  sûrs  à  mesure  qu’on  applique 
la  méthode  plus  largement  et  plus  exactement.  C’est  là  un  fait  clinique 
très  simple  ;  au  point  de  vue  social  et  humain  c’est  une  révolution  et  cette 
conquête  nous  est  d’autant  plus  précieuse  qu’elle  a  été  faite  par  l’hygiène 
et  au  nom  de  l’hygiène. 

Du  moment  que  le  tuberculeux  peut  être  guéri,  placé  dans  de  certaines 
conditions,  la  société  a  le  devoir  de  réaliser  ces  conditions  pour  tous  les 
malades  qui  sont  hors  d’état  de  se  les  procurer  eux-mêmes. 

Ce  devoir  d’assistance  qu’impose  la  curabilité  de  la  tuberculose  créera 
à  la  société  de  lourdes  obligations.  La  morbidité  et  la  mortalité  tubercu¬ 
leuses  sont  énormes  ;  pour’  bien  s’en  convaincre  il  n’y  a  qu’à  méditer  les 
quelques  données  statistiques  suivantes  ; 

Nombre  des  phtisiques  admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 


En  1889 .  10,334  1  accroissement 

1891 .  12,046  S  moyen 

1893 .  13,993  )  863  par  an. 


Mortalité  tuberculeuse  dans  le  département  de  la  Seine 
(population  :  3,1  iS, 000  hab.  environ.) 


En  1892 

1893. 

1894. 
1893. 
1896. 


14,627  \ 
14,937  / 
13,337  } 
16,127  \ 
16,438  J 


(tableaux 
do  statistique 
municipale 
de  la  Ville  do  Paris. 


Mortalité  tuberculeuse  dans  les  villes  de  France  dont  la  population 
est  supérieure  à  5,000  habitants  '. 

Morts  par  Morts  par 

phtisie  pulmonaire,  autres  tuberculoses. 


En  1889  .  29,316  6,332 

1892  .  31,080  8,124 

1893  .  33,076  10,101 


On  peut  déduire  des  chiffres  qui  précèdent  le  nombre  considérable  de 
malades  auxquels  le  traitement  devra  être  appliqué.  En  outre  ce  traite¬ 
ment  est  long.  Dettweiler  fixe  à  trois  mois  au  minimum  le  séjour  dans  les 
sanatoria  et  malheureusement  pour  beaucoup  de  malades  —  les  moins 
fortunés  et  les  plus  nombreux  —  ce  temps  semble  nécessaire. 

La  conséquence  est  qu’il  nefa^jt  pas  espérer  de  longtemps  pouvoir  suffire 
à  tous  les  besoins,  si  tant  est  qu’on  y  arrive  jamais.  Aussi  il  importera 
pour  commencer,  de  s’appliquer  à  ne  traiter  que  les  malades  offrant  le 


1.  Léon  Petit,  La  tuberculose  et  son  traitement  hygiénique. 

2.  Statistiques  sanitaires  des  villes  de  France,  Minist.  de  l’Intér. 
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plus  de  chances  de  guérison,  en  d’autres  termes  d’obtenir  le  plus  grand 
rendement  possible  avec  les  fonds  qu’on  engagera. 

Suivant  l’appréciation  de  Zierassen,  celte  qui  semble  le  plus  se  rappro¬ 
cher  de  la  réalité,  le  chiffre  des  malades  guéris  dans  les  sanatoria  serait 
de  13  pour  100  et  celui  des  malades  améliorés  considérablement  au  point- 
de  pouvoir  reprendre  leur  travail  serait  de  28  pour  100. 

Le  sanatorium  de  Brème,  pour  tuberculeux  peu  aisés,  a  traité  l’an  dernier 
82  hommes  ei  .*>2  femmes.  Sur  les  04  hommes  sortis  dans  l’année,  49 
avaient  recouvré  leur  aptitude  entière  au  travail  ;  sur  42  femmes,  32  étaient 
dans  le  môme  cas  ;  un  certain  nombre  d’autres  semblaient  pouvoir  re¬ 
prendre  leur  travail  avec  des  chances  sérieuses  de  pouvoir  le  continuer. 

Ailleurs  les  résultats  sont  beaucoup  moins  encourageants  ;  c’est  la  moi¬ 
tié  seulement  qui  sont  guéris  ou  améliorés,  le  reste  demeure  dans  le  statu 
quo  ;  on  a  môme  des  cas  de  mort. 

Ces  différences  ne  tiennent  pas  à  des  variantes  dans  le  traitement,  mais 
à  la  façon  plus  ou  moins  judicieuse  qui  a  présidé  aux  admissions.  Les 
abus,  au  commencement  surtout,  ont  été  grands  et  on  a  dirigé  sur  les 
sanatoria  des  malades  trop  avancés,  non  curables,  qui  auraient  dû  rester 
à  l'hôpital,  qui  n’avaient  aucune  chance  de  tirer  un  bénéfice  de  leur  sé¬ 
jour  au  sanatorium  et  à  la  place  desquels  on  aurait  pu  traiter  avec  un 
succès  complet  d’autres  tuberculeux  au  début,  choisis  parmi  la  catégorie 
des  curables. 

Voilà  ce  que  nous  montre  l’expérience  faite  à  l’étranger;  il  y  aura  lieu 
d’en  profiter.  Il  faudra  au  début  sc  montrer  d’une  sévérité  extrême  pour 
les  admissions,  n’accepter  que  —  non  pas  les  curables  —  mais  les  très 
curables.  Il  est  à  prévoir  quo  chez  nous  aussi  l’on  aura  à  se  défendre 
contre  des  sollicitations  nombreuses,  contre  des  recommandations  ;  aussi 
l’idéal  sera-t-il  dans  un  comité  d’admission  absolument  indépendant  et 
basant  ses  décisions  sur  des  données  d’ordre  purement  médical.  A 
l’étranger  on  s’attache  à  établir  des  statistiques  extrêmement  minutieuses  : 
on  relève  avec  soin  pour  chaque  malade  traité  dans  un  sanatorium  l’héré¬ 
dité,  l’âge,  la  constitution,  la  date  de  l’invasion,  l’état  général,  etc.,  au 
moment  de  l’admission.  On  compte  arriver  ainsi  à  avoir  des  bases  d’ap¬ 
préciation  sûres  pour  le  pronostic,  de  manière  à  établir  une  échelle  de  pré¬ 
férence  dans  les  admissions,  les  plus  curables  étant  placés  en  tête.  Il  est 
surtout  bien  recommandé  de  ne  pas  attendre  l’apparition  des  bacilles 
dans  les  crachats  pour  établir  le  diagnostic  et  ouvrir  au  malade  la  porte 
du  sanatorium. 

A  Bâle  il  a  été  créé  une  commission  d’admission  composée  de  mé¬ 
decins.  Cette  commission  a  encore  un  autre  rôle;  elle  est  cliargée  de 
suivre  les  malades  après  leur  sortie  du  sanatorium;  elle  exerce  ce  con¬ 
trôle  soit  directement,  soit  en  demandant  des  renseignements  au  médecin 
de  la  famille.  Elle  s’enquiert  non  seulement  de  l’état  du  malade,  mais 
elle  s’assure  si  ce  dernier  continue  —  oui  ou  non  —  à  observer  les  règles 
qu’il  a  appris  à  suivre  au  sanatorium. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  les  renseignements  sont  excel¬ 
lents  et  le  séjour  au  sanatorium  a  porté  ses  fruits.  Les  malades  s  ap- 
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pliquenl  à  suivre  les  règles  tracées  autant  que  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  ils  se  trouvent,  le  leur  permettent.  Ils  sont  attentifs  à  rendre 
leurs  crachats  inoft'ensifs  d’après  les  méthodes  qu’on  leur  a  enseignées, 
et  à  empêcher  ainsi  la  contagion.  Ils  sont  plus  soigneux  qu’auparavant 
de  la  propreté  de  lem-  corps  et  de  leurs  vêtements,  et  ils  recherchent  avide- 
dement  toutes  les  occasions  de  respirer  un  air  pur. 

On  voit  par  là  que  les  sanatoria  ont  le  précieux  avantage  d’être  des 
écoles  où  s’apprennent  la  doctrine  de  la  contagion  elles  moyens  de  l'éviter; 
avantage  d’autant  plus  précieux  que  cette  éducation  s’adresse  aux  princi¬ 
paux  intéressés,  on  pourrait  dire  plus  exactement  à  ceux  qui  jusqu’alors 
étaient  les  principaux  coupables,  sans  vouloir  leur  faire  ici  un  crime  de 
leur  ignorance. 

Il  est  entendu  que  rien  ne  doit  moins  ressembler  à  un  hôpital  qu’un 
sanatorium.  C’est  plutôt  un  hôtel,  un  de  ces  hôtels-pensions  comme  on 
en  trouve  dans  tous  les  pays  de  villégiature.  Cependant  il  est  à  prévoir 
que  bien  des  malades  quitteront  les  sanatoria  avant  l’heure  marquée  par 
le  médecin,  soit  qu’ils  soient  las  du  traitement  et  du  séjour,  soient  qu’ils 
désirent  revoir  leur  famille,  soit  qu’ils  ressentent  vivement  à  quel  point 
celle-ci  a  besoin  de  leur  travail.  Mais  alors  encore  le  bénéfice  du  séjour 
dans  le  sanatorium  ne  sera  pas  perdu  :  le  malade  am-a  appris  les  avan¬ 
tages  de  la  vie  au  grand  air,  d’un  régime  substantiel  non  grevé  lourde¬ 
ment  par  la  consommation,  au  moins  inutile  d’alcool  et  il  continuera  à  se 
procurer  ces  bénéfices  dans  la  mesure  du  possible.  De  plus  il  connaîtra 
les  dangers  des  crachats  et  la  façon  d’y  soustraire  son  entourage,  lequel 
bénéficiera  sûrement  de  cette  notion  fondamentale  d’hygiène. 

Les  sanatoria  seront  des  instituts  où  les  tuberculeux  apprendront  à  se 
traiter  et  à  ne  pas  nuire  à  eux  ni  aux  autres.  Un  certain  nombre  de  ces 
malades  —  je  veux  parler  de  ceux  de  la  petite  ou  au  moins  de  la 
moyenne  aisance  —  pourront  être  rendus  ensuite  à  lem- famille  sans  incon¬ 
vénient  pour  eux  et  avec  avantage  pour  l’œuvre  générale  qui  se  trouvera 
ainsi  soulagée  et  du  môme  coup  étendue  dans  une  certaine  mesure. 

Beaucoup  d’entre  nous  ont  l’habitude  de  conseiller  d’affecter  aux  tubercu¬ 
leux  quelque  peu  aisés  traités  à  domicile,  une  chambre  à  part  où  l’aéra¬ 
tion  continue  est  pratiquée;  les  crachats  sont  stérilisés.  Quand  le  temps 
le  permet  le  malade  vit  dehors,  recherchant  quelque  distraction  et  surtout 
ce  repos  physique,  cette  absence  de  tout  travail  musculaire,  si  indiqués, 
si  nécessaires  au  tuberculeux  qui  doit  éviter  aussi  tout  autre  cause  de 
dépense  et  de  dénutrition. 

Ce  traitement  à  domicile  est  applicable  à  de  petites  agglomérations  de 
tuberculeux  traités  dans  des  maisons  transformées  en  sortes  de  petits  sa- 
naloria,  avec  les  mômes  règles  de  traitement;  il  est  applicable  aussi  aux 
divisions  des  tuberculeux  dans  des  hôpitaux.  On  pourra  déjà  ainsi  faire 
bénéficier  une  notable  proportion  de  tuberculeux  du  traitement  hygié¬ 
nique  diététique. 

Loin  de  moi  la  pensée  que  ces  installations  de  fortune  vaillent  les  sana- 
loria  et  puissent  les  remplacer  1  Ces  grands  établissements  organisés 
complètement  et  bien  dirigés,  seront  toujours  le  but  vers  lequel  nous  de- 
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vi’ons  tendre.  C’est  là  que  se  fera  le  traitement  en  grand,  par  des  pro¬ 
cédés  industriels,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi.  Ils  sont  aux  installations  plus 
humbles  dont  je  viens  de  parler  ce  que  la  grande  fabrique  est  à  l’humble 
métier  à  tisser  de  l’ouvrier  travaillant  à  domicile. 

Mais  étant  donné  que  chez  nous  l’œuvre  de  l’hospitalisation  ration¬ 
nelle  des  tuberculeux  peu  aisés  marche  lentement,  il  importe,  en  atten¬ 
dant  les  grands  sanatoria,  d’en  établir  de  petits,  annexes  des  hôpitaux 
généraux,  sanatoria  municipaux  ou  cantonaux.  Ce  sera  un  achemine¬ 
ment  et  on  parera  ainsi  aux  besoins  les  plus  urgents. 

Les  grands  sanatoria  se  feront  attendre  longtemps,  parce  qu’ils  coûtent 
cher  pour  le  premier  établissement  et  pour  le  fonctionnement.  Ceux  qui 
sont  appelés  à  les  utiliser  ne  pourront  que  rarement  et  dans  une  faible 
mesure  contribuer  à  leur  entretien.  Mais  alors  qui  les  bâtira?  qui  les 
entretiendra? 

Des  efiforls  ont  déjà  été  faits  en  France;  M.  le  D'  Sersiron  se  réserve 
de  nous  en  entretenir  :  je  désire  vous  faire  part  de  ceux  qui  ont  été  faits  à 
l’étranger.  C’est  là  où  l’œuvre  est  la  plus  développée  que  nous  devons 
chercher  des  instructions  et  des  enseignements  ;  or  à  l’étranger  une- 
grande  agitation  a  été  faite  pour  la  création  de  sanatoria  et  un  nombre 
considérable  de  ces  établissements  sont  déjà  créés  ou  en  création,  notam¬ 
ment  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Autriche,  en  Suède.  Je  ne  crois  pou¬ 
voir  mieux  faire  que  de  vous  donner  une  courte  chronique  relative  à  ce 
qui  se  fait  actuellement  ou  a  été  fait  récemment. 

L’Union  générale  des  médecins  danois  a  adressé  récemment  au  gouver¬ 
nement  une  pétition  couverte  de  98,780  signatures  demandant  la  création 
de  sanatoria  pour  tuberculeux. 

Les  Chambres  suédoises  ont  voté  850,000  couronnes  pour  un  sanato¬ 
rium  populaire  dans  le  sud  de  la  Suède  :  elles  ont  aussi  accordé  le  terrain 
et  le  bois  de  construction  nécessaires  pour  deux  autres  établissements 
avant  la  môme  destination.  Un  sanatorium  ouvrira  le  l"  juillet  1900  à 
derebro-Lehn  :  sa  construction  a  été  adjugée  pour  la  somme  de  345,500  cou- 


ronnes. 

Le  baron  de  Seebacli  ayant  fait  don  à  l’Ordre  de  Saint-Jean  (section 
d’Erfurt)  d’une  somme  de  250,000  francs,  le  Conseil  de  l’Ordre  vient  de  dé¬ 
cider  que  cette  somme  serait  consacrée  à  la  construction  d’un  sanatorium 
pour  tuberculeux,  à  proximité  d’Erfurt,  à  la  lisière  de  la  forêt  deSteiger. 

Dans  sa  séance  du  21  avril  dernier  le  Conseil  d’administration  de  la 
Société  d’assurances  hanséatique  de  Lubek  a  voté  une  somme  de 
.550,000  francs  pour  la  fondation,  à  Saint-Andreasberg,  d’un  sanatorium 


pour  120  femmes  tuberculeuses.  . 

Le  Sénat  de  Hambourg  est  saisi  du  projet  de  la  création  d  un  asile  de 
tuberculeux  destine  a  des  pères  de  famille  atteints  de  cette  affecüon. 

La  section  du  Schleswig-Holstein  de  l’association  paü'iotiqqe  des 
femmes  a  projeté  de  fonder  un  sanatorium  populaire  pour  tuberculeux 
d’après  un  plan  élaboré  par  la  princesse  Henriette.  .  .  , 

A  Wiesbadcn  une  Commission  formée  de  membres  pris  dans  toutes  les 
classes  de  la  société  a  organisé  une  réunion  aux  fins  detudier  laconstruc- 
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lion  d’un  sanatorium  pour  les  tuberculeux  peu  aisés  de  la  ville  et  des 
«nvirons.  Dans  cette  séance  le  D''  Deltveiler  a  pris  la  parole  ;  il  a  rappelé 
qu’il  existait  déjà  en  Allemagne  plus  de  30  de  ces  établissements  rendant 
les  plus  grands  services.  11  a  été  suivi  par  le  D*'  Paunewitz,  administrateur 
du  Comité  central  allemand  des  sanatoria  pour  tuberculeux.  L’assemblée 
a  chargé  une  commission  composée  de  quelques  membres  d’élaborer  un 
projet. 

A  Gassel,  en  189C,  l’Union  patriotique  des  femmes  reçut  un  legs  ano¬ 
nyme  de  230,000  marcs  (312,500  francs)  pour  la  création  d’un  sanatorium 
destiné  aux  tuberculeux  peu  fortunés.  L’établissement  sera  de  110  lits  :  le 
projet  a  été  étudié  avec  soin,  et  on  a  tenu  compte  très  soigneusement  des 
expériences  faites  jusqu’à  ce  jour  dans  les  sanatoria  existants  ;  on  fera 
simple,  mais  confortable.  L’ouverture  aura  lieu  vraisemblablement  en 
1899  ;  elle  aurait  déjà  eu  lieu  sans  des  difficultés  de  toutes  sortes  suscitéesà 
l’œuvre  ;  un  retard  très  long  a  été  occasionné  par  une  opposition  d’un 
voisin  (jui  prétendait  que  l’établissement  projeté  compromettrait  la  pureté 
de  l’eau  de  la  canalisation. 

Tout  récemment,  à  Breslau,  a  eu  lieu  une  réunion  sous  la  présidence 
du  prince  de  Hatzfeld  :  conférence  par  un  médecin.  Une  dame  charitable 
avait  fait  un  don  de  37,500  francs.  A  l’issue  de  la  conférence  on  reconnut 
la  nécessité  et  on  décida  la  création  d’une  Union  provinciale  pour  l’œuvre  : 
nn  comité  fut  nommé  séance  tenante  pour  élaborer  des  propositions  ad 
hoc. 

On  a  posé  le  2  août  dernier,  à  Belzig,  la  première  pierre  d’un  sanatorium 
dû  à  l’Union  des  sanatoria  de  Berlin-Brandebourg. 

A  Planegg  on  a  inauguré  au  commencement  de  septembre  le  premier 
sanatorium  populaire  de  Bavière. 

A  l’Exposition  de  1900  dans  la  section  allemande  figurera  un  groupe 
spécial  consacré  aux  assurances  ouvrières  :  l’installation  et  les  résultats 
des  sanatoria  ouvriers  formeront  le  point  capital  de  ce  groupe. 

Ici  nous  arrivons  à  un  autre  côté  de  la  question,  le  côté  économique 
dont  jl  importe  de  dire  un  mot. 

La  plupart  des  victimes  de  la  tuberculose  sont  des  sujets  adultes  qui 
n’ont  pas  encore  produit  en  raison  du  capital  qui  a  été  engagé  pour  leur 
éducation  :  leur  maladie  et  leur  mort  constituent  une  perte  sèche  de  ce 
capital,  perte  aggravée  par  les  dépenses  de  traitement.  En  luttant  contre 
la  tuberculose  on  diminuera  ces  pertes  et  on  aura  engagé  des  dépenses 
largement  rémunératives.  M.  Gebhard,  le  directeur  de  l’Üffice  régional 
hanséatique  d’assurances  contre  l’invalidité  et  la  ■\  ieillesse  a  examiné 
cette  question  au  point  de  vue  financier  avec  une  très  grande  ampleur.  11 
a  calculé  que  le  nombre  des  retraites  concédées  actuellement  en  Allemagne 
à  des  tuberculeux  est  de  8,30(^  par  an  et  que  ce  nombre  va  en  crois¬ 
sant  chaque  année.  Il  démontre  mathématiquement  qu’en  rendant  inutiles 
ces  mises  à  la  retraite  anticipées  les  offices  de  l’assurance  auront  fait 
une  opération  financière  avantageuse. 

En  1894  la  Caisse  d’assurances  du  Grand-Duché  de  Bade  fit  l’observa¬ 
tion  que  sur  1398  reti’aités  pour  maladies  il  y  avait  345  phtisiques  et  201 
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atteints  d’affections  pulmonaires  diverses.  Elle  rechercha  les  moyens  de 
di  minuer  ces  chiffres  si  élevés  et  elle  projeta  de  créer  un  sanatorium  pour 
tuberculeux.  Le  délégué  du  gouvernement  prés  la  Caisse  promit  non  seu¬ 
lement  l’appui  de  l’État  mais  encore  des  subsides. 

Dans  la  Bavière  rhénane  les  caisses  locales  de  malades  ont  résolu, 
en  1896,  de  se  syndiquer  pour  créer  un  sanatorium  ;  on  pensa  à  étendre  au 
delà  des  treize  semaines  légales  la  durée  de  traitement  pour  tuberculeux, 
estimant  que  l’on  trouverait  dans  une  cure  plus  radicale,  obtenue  par  un 
traitement  plus  prolongé,  des  avantages  rémunérateurs. 

On  peut  dans  un  article  publié  par  nous  dans  la  Revue  d’hygiène  (1896, 
p.  640)  voir  la  part  que  les  offices  d’assurance  contre  l’invalidité  et  la 
vieillesse,  et  les  caisses  de  secours  ont  prise  dans  la  construction  de 
sanatoria.  Nous  avons  rappelé  dans  cet  article  que  le  congrès  des  hygié¬ 
nistes  allemands  avait,  dès  1891,  préconisé  la  formation  de  sociétés  pour  la 
création  de  sanatoria  destinés  à  des  tuberculeux  peu  fortunés.  Cet  appel 
fut  entendu  :  des  sociétés  se  constituèrent  à  Francfort-sur-le-Mein,  à 
Hanovre,  Brème,  Munich,  Andreasberg,  à  Berlin,  en  Saxe  et  dès  1895  on 
put  s’applaudir  des  résultats  obtenus.  Mais  en  même  temps  on  constata 
que  cette  assistance  bénévole,  ces  sociétés  libres  seraient  impuissantes  à 
conjurer  un  fléau  qui  avait  pris  une  telle  extension.  L’exemple  de  l’An¬ 
gleterre  est  là  pour  le  prouver.  Dans  ce  pays  où  l’esprit  de  charité  est 
très  grand  et  où  les  richesses  affluent,  on  a  fait  beaucoup,  mais  on  est 
resté  bien  au-dessous  de  ce  qu’il  y  a  à  faire.  Il  faut  être  bien  pénétré  de 
cette  vérité  que  devant  l’étendue  du  mal,  l’intervention  de  l’État  et  des 
municipalités  est  de  nécessité  absolue,  parce  que  seuls  ils  disposent  des 
moyens  nécessaires  ;  cela  n’empêchera  pas  l’initiative  privée  d’ajouter 
son  action  à  celle  des  pouvoirs  publics. 

Aussi  est-il  indispensable  de  faire  en  France  un  appel  semblable  à 
celui  dont  nous  avons  parlé  pour  l’Allemagne.  Que  dans  les  grandes 
villes  l’initiative  privée,  à  l’exemple  de  Munich,  de  Franctbrt-sur-le- 
Mein,  crée  des  sanatoria  pour  les  malades  peu  fortunés;  que  l’assistance 
publique  multiplie  les  siens,  que  les  municipalités  des  grandes  villes 
entrent  à  leur  tour  dans  le  mou^'ement;  que  les  sociétés  de  secours 
mutuels  soutiennent  ces  œuvres,  ce  à  quoi  elles  ont  le  plus  grand  intérêt; 
et  surtout  que  l’Etat  prenne  en  main  cette  grande  œuvre  de  salut  public  ; 
car  en  France  comme  ailleurs  le  fléau  est  tellement  grand  que  les  efforts 
de  tous  sont  nécessaires;  mais  les  pouvoirs  publics  ont  seuls  les  moyens 
nécessaires  pour  lui  opposer  une  barrière  efficace. 

Mais  cet  appel  qui  le  fera?  Nous  savons  qu’une  association  s  est  déjà 
formée  pour  étudier  la  question  des  sanatoria,  pour  grouper  les  bonnes 
volontés,  les  diriger,  les  provoquer  et  indiquer  les  voies  et  moyens  de 
parvenir  au  but  visé.  C’est  là  un  heureux  événement  dont  nous  devons 
nous  applaudir.  Cette  ([uestion  des  sanatoria  devient  une  de  ces  grandes 
questions  qui  intérc.sscnt  le  monde  entier  et  auxquelles  tous  doivent  col¬ 
laborer  —  en  pi'emièrc  ligne  y  sont  tenus  ceux  qui  ont  une  notion  plus 
nette  du  danger  et  des  moyens  à  y  opposer. 

A  cet  égard  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession- 
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nelle  ne  peut  pas  rester  indifférente  au  mouvement'qui  se  prépare,  et 
nous  estimons  qu’elle  doit  chercher  à  combiner  ses  efforts  avec  ceux  du 
groupe  qui  a  pris  la  généreuse  initiative  dont  je  viens  de  vous  entretenir 
et  sur  lequel  nous  serions  reconnaissants  à  M.  le  D''  Sersiron  de  nous 
fournir  quelques  renseignements.  Ainsi  unis  nous  pourrions  faire  un  large 
appel  à  tous  au  nom  de  la  solidarité  sociale  et  d’une  de  ses  formes  qui  est 
la  solidarité  épidémique;  on  n’aura  pas  de  peine  à  démontrer  que  chacun 
est  intéressé  à  diminuer  les  chances  de  la  contagion  tuberculeuse,  que  les 
sanatoria  diminueront  ces  chances  dans  des  proportions  sérieuses  en 
améliorant  et  disciplinant  les  tuberculeux  et  en  vulgarisant  les  notions  de 
prophylaxie  :  cette  vulgarisation  constituera  peut-être  un  jour  le  bénéfice 
le  plus  précieux  de  la  lutte  engagée. 

M.  le  D”  Sersiron.  —  A  notre  dernière  séance,  M.  Letulle  vous  a  dit 
quelques  mots  du  comité  médical  d’initiative  formé  pour  créer  en  France 
des  sanatoriums  populaires  à  Tssage  des  tuberculeux  pauvres.  D'autre 
part,  M.  Richard,  le  distingué  professeur  d’hygiène  du  Val-de-Grâce, 
vient  de  vous  demander  quel  concours  la  Société  de  médecine  publique 
et  d’hygiène  professionnelle  entend  prêter  à  ce  comité  médical. 

J’estime  donc  qu’il  est  bon  de  vous  exposer  la  genèse,  la  raison  d’être, 
le  but  et  les  moyens  d’actions  de  notre  œuvre;  afin  qu’il  ne  subsiste  dans 
votre  esprit,  aucune  obscurité,  ni  aucun  doute  sur  ce  que  nous  sommes 
et  sur  ce  que  nous  voulons  faire,  et  que  vous  puissiez  examiner,  en  toute 
connaissance  de  cause,  l’appui  qu’il  convient  de  nous  prêter. 

C’est  la  communication  de  L.-H.  Petit  au  Congrès  de  la  tuberculose  de 
1893  *  ;  ce  sont  les  travaux  de  MM.  Grancher,  Netter,  Letulle,  Marfan, 
Huchard,  Léon  Petit;  ce  sont  les  études  comparatives  que  j’ai  faites  moi- 
même  au  cours  d’un  voyage  à  travers  les  stations  climatériques  alle¬ 
mandes,  suisses  ou  françaises  qui  m’ont  donné  l’idée  de  grouper  les  mé¬ 
decins  de  notre  pays,  et  d’essayer  avec  eux  de  passer  du  domaine  de  la 
théorie  dans  celui  de  la  pratique;  de  substituer  aux  paroles,  des  actes; 
au,x  hypothèses,  des  faits. 

Au  mois  d’août  de  celte  année  le  Congrès  de  la  tuberculose  adoptait  le 
vœu  suivant  ;  «  Il  sera  formé,  sous  le  haut  patronage  de  l’Académie  de 
médecine,  des  professeurs  des  facultés  et  des  médecins  des  hôpitaux  de 
France,  une  association  de  médecins  dite  :  Comité  médical  d’initiative 
pour  la  création  de  sanatoriums  populaires  et  gratuits  en  France  ^  ».  Ce 
vœu,  repris  par  L.-H.  Petit,  dans  sa  communication  «  sur  la  participation 
de  l’État  et  des  grandes  villes  à  la  fondation  de  sanatoriums  populaires  », 
fut  également  adopté  par  le  Congrès  international  de  Liège.  N’était-ce 
pas  répondre  aux  désirs  que  M.  Azières  exprimait  ici-môme  au  mois  de 
mars  dernier?  \ 


1.  L.-H.  Petit.  L’hospitalisation  des  tuberculeux  pauvres  d’après  l’opinion 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Cong.  de  la  tub.,  1893. 

2.  Sersiron.  L’initiative  privée  et  les  sanatoriums  pour  les  tuberculeux 
adultes  et  pauvres.  Presse  médicale,  3  août  1898. 
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M.  Letulle  et  moi,  nous  nous  mîmes  donc  vaillamment  en  camoamie  et 
nous  distribuâmes  de  tous  côtés  des  bulletins  d’adhésion  conçus  à  p?u  près 
en  ces  termes  :  »  r 


Comité  médical  d'initiative 

pour  la  création  en  France  de  sanatoriums  populaires. 

Je  soussigné . Docteur  en  médecine,  domicilié  à....  rue....  département 

convaincu  do  l’impossibilité  où  sont  actuellement  les  tuberculeux  indigents  de 
suivre  le  traitement  rationnel  du  sanatorium,  déclare  adhérer  au  Comité  mé¬ 
dical  d’initiative  formé  pour  la  création  de  sanatoriums  à  leur  usage. 

N.  B.  —  Cette  formule  d’adhésion  n’engage  en  rien  celui  qui  la  signe  • 
elle  n  a  qu  un  but  :  permettre  aux  bonnes  volontés  de  s’affirmer  pour  pouvoir 
les  grouper  quand  le  moment  d’agir  sera  venu. 

Or,  ces  bulletins  sont  revenus  en  assez  grand  nombre,  et  notre  Comité, 
qui  compte  aujourd’hui  plus  de  290  médecins,  voit  figurer  dans  la  liste 
de  ses  adhérents  :  4  membres  de  l'Institut,  27  membres  de  l’Académie  de 
médecine  dont  13  professeurs  à  l’École,  et  56  médecins  ou  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris. 

De  toutes  les  grandes  villes  de  province  nous  parviennent  en  outre  des 
nouvelles  qui  prouvent  que  l’idée  fait  son  chemin.  Je  ne  parle  pas  de 
Lyon,  où  Dumarest,  en  trois  ans,  a  su  obtenir  800,000  francs  de  la  cha¬ 
rité  privée  et  construire  un  sanatorium  de  120  lits  qui  ouvrira  bientôt; 
mais  la  ville  d’Orléans  avec  MM.  Halma-Grand  et  Denance  possède  déjà 
20,000  francs;  Le  Havre  vient  sous  l’influence  des  D"  Frottier  et  Sorel 
de  décider  de  même  en  principe  la  création  d’un  sanatorium  départe¬ 
mental  ;  Bordeaux  a  fait  voter  il  y  a  quatre  jom’s  par  son  conseil  muni¬ 
cipal  et  à  l’instigation  du  D'  Dupeux,  la  fondation  d’un  sanatorium 
populaire;  enfin  nous  comptons  à  Angers,  Montpellier,  Pau,  Rouen, 
Reims,  Besançon,  Nantes,  AÛniens,  Tunis  et  Alger  de  nombreux  et  chauds 
partisans. 

C’est  là  un  résultat  encourageant,  et  qui  nous  fait  bien  augurer  de 
l’avenir;  d’autant  que  M.  le  D’’  Grancher,  avec  toute  son  autorité,  se  met 
résolument  à  notre  tète  et  que  notre  groupe  d’organisation  composé  de 
MM.  Barth,  Brissaud,  Faisans,  Letulle,  Le  Gendre  et  L.-H.  Petit,  parfai¬ 
tement  homogène,  se  montre  unanime  à  suivre  rigoureusement  la  ligne 
de  conduite  que  nous  nous  sommes  tracée. 

Notre  raison  d’être  s’explique  un  peu  par  la  pénurie  du  trésor  de  l’As¬ 
sistance;  mais  surtout  par  l’échec  à  peu  près  complet  de  toutes  les  dé¬ 
marches  faites  auprès  des  pouvoirs  publics  en  vue  d’obtenir  des  fonds  ; 
que  ces  démarches  émanassent  des  sociétés  savantes,  des  congrès,  de  la 
commission  de  la  tuberculose  ou  de  l’Académie  de  médecine  elle-même. 

Notre  tentative  sera-t-elle  plus  heureuse  que  celles  qui  l’ont  précédée? 
Ce  serait  fatuité  que  de  l’affirmer. 

Toutefois,  comme  nous  nousadressons  aux  particuliers,  si  nous  considérons 
le  succès  qu’a  toujours  eu,  en  France,  l’appel  direct  fait  à  la  charité  pu¬ 
blique,  quand  cet  appel  était  justifié  par  une  nécessité  évidente  et  près- 
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seinte,  nous  sommes  autorisés  à  envisager  la  situation  avec  une  calme 
confiance.  D’autant  plus  que  la  nécessité  se  double  pour  le  cas  qui  nous 
occupe,  comme  vous  le  disait  il  y  a  un  instant  M.  Richard,  d’un  intérêt 
économique  et  social  bien  manifeste. 

Nous  avons  en  elfet  pour  but  de  concilier  les  besoins  de  la  prophylaxie 
avec  les  exigences  du  traitement  des  tuberculeux  eux-mémes,  en  suscitant 
par  la  France  une  action  générale,  qui  porte  les  grandes  villes  à  créer 
dans  leur  voisinage  des  sanatoriums  populaires,  analogues  à  ceux  de  la 
Suisse,  de  l’Allemagne,  de  l’Autriche,  de  la  Suède  et  de  la  Russie. 

Nous  arriverons  à  nos  fins  de  la  manière  suivante  ;  nous  groupons 
d’abord  tous  les  médecins  dont  la  foi  en  la  cure  hygiénique  par  le  sanato¬ 
rium  est  complète.  —  Admettez  que  nous  soyons  ainsi  2,000,  3,000,  peut- 
être  plus,  et  pai-mi  nous,  les  personnalités  les  plus  marquantes,  à  proclamer 
que  le  tuberculeux  pauvre,  admis  dans  les  hôpitaux  généraux,  sème  sa 
maladie  autour  de  lui  et  qu’il  n’y  reçoit  pas  les  soins  conformes  aux  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  actuelle.  Quelle  influence  n’exercerons-nous  pas  parmi 
notre  entourage  et  quelle  force  morale  n’aurons-nous  pas  pour  convaincre 
la  foule  ?  Or,  c’est  cette  foule,  c'est  ce  grand  public  qui  doit  nous  ouvrir 
largement  sa  bourse  pour  nous  permettre  de  le  protéger  et  tout  à  la  fois 
de  guérir  nos  malades,  en  profitant  des  découvertes  récentes  de  la  science, 
et  en  modifiant  un  système  d’hospitalisation  qui  n’a  guère  changé  depuis 
cent  ans. 

Evidemment  nous  ne  parviendrons  à  obtenir  du  public  les  lourds 
et  durs  sacrifices  attendus  que  si  nous  lui  persuadons  bien  qu’il  y  va 
de  son  propre  intérêt,  de  son  intérêt  majeur.  Autrement  dit,  il  faut  que 
nous  l’instruisions  sur  les  ravages  croissants  de  la  tuberculose,  sur  le  carac¬ 
tère  contagieux  et  infectieux  de  cette  maladie  que  l’on  peut  éviter,  sur  sa 
curabilité  et  sa  curabilité  fréquente.  Nous  avons  déjà  élaboré  une  pla¬ 
quette  de  3  pages  rédigée  dans  ce  sens,  que  nous  allons  tirer  à  200,000  exem¬ 
plaires  et  répandre  un  peu  partout. 

Cette  brochure  sera  le  point  de  départ  d’une  campagne  générale  où 
toutes  les  armes  serviront,  et  nous  pensons  que  plus  tard,  quand  la  cha¬ 
rité  privée  aura  la  première  ouvert  la  voie,  comme  elle  l’a  fût  à 
Ormesson  pour  les  enfants,  nous  aurons  suscité  une  poussée  d’opinion 
telle,  qu’elle  obligera  les  municipalités,  les  conseils  généraux,  voire 
même  l’État  à  accorder  aux  sanatoriums  les  subventions  nécessaires.  Car 
le  tuberculeux  pauvre  doit  être  d’autant  plus  en  môsure  de  bénéficier  de 
l’assistance  médicale  de  la  commune,  du  département  ou  de  l’État,  que 
plus  lamentable  est  sa  situation. 

Nous  constituons  donc  à  Paris  un  comité  central  analogue  à  celui  qui 
fonctionne  à  Berlin.  Ce  comité  central  composé  du  comité  médical,  d’un 
conseil  d’administration,  d’uiÎB  commission  technique,  créera  des  sanato¬ 
riums  dans  les  environs  de  la  ville  au  prorata  de  ses  ressources.  Enfin, 
des  sous-comités  provinciaux  lui  sont  annexés,  qui  construiront  de  lem 
côté  des  sanatoriums  régionaux  que  le  comité  central  subventionnera  sui¬ 
vant  l’importance  des  sommes  qu’il  aura  recueillies  et  suivant  aussi  les 
besoins  de  ces  sanatoriums. 
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Mais  il  faut  garder  à  cette  œuvre  son  caractère  de  spontanéité,  il  faut 
qu’elle  reste  indépendante  et  qu’elle  évite  le  danger  de  devenir  une  petite 
administration  dans  la  grande  :  c’est  je  crois  l’opinion  de  M.  Grancher, 
c’est  à  coup  sûr  celle  du  groupe  d’organisation  qui  se  juge  responsable 
des  signatures  qui  lui  ont  été  données. 

Je  me  fais  un  plaisir  de  penser,  messieurs,  que  notre  Société  qui,  avec 
MM.  Azières,  Richard,  Letulle  et  tant  d’autres,  s’est  occupée  depuis  long¬ 
temps  de  cette  grave  question,  tiendra  à  honneur  de  venir  la  première 
nous  donner  son  plus  généreux  appui.  Elle  soutiendra  de  tout  son  pouvoir 
les  efforts  du  Comité  médical  d’initiative  dans  l’exécution  du  programme 
difficile  mais  humanitaire  qu’il  s’est  imposé.  Elle  ne  peut  pas  du  reste 
désavouer  une  œuvre  qui  sort  pour  ainsi  dire  de  son  sein  et  je  ne  doute 
pas  qu’en  suivant  ses  avis  nous  ne  marchions  au  succès. 

M.le  D'M.  Letulle.—  Puisque  la  question  des  sanatoriums  populaires 
se  trouve  engagée  devant  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle,  il  me  paraît  utile  de  bien  établir  la  situation  actuelle  des 
tuberculeux  pulmonaires  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  uns  (et 
c’est  le  plus  grand  nombre  dés  900  à  1,000  phtisiques  indigents  hospita¬ 
lisés)  continuent,  comme  par  le  passé,  à  contaminer  les  services  généraux 
et  à  être  contaminés  par  divers  malades  aigus  logés  dans  les  mêmes 
salles.  Les  autres,  le  petit  nombre  (35  à  l’hôpital  Boucicaut  et  144  à  La¬ 
riboisière),  sont  placés  dans  des  «  services  d’isolement  ■>. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  en  détails  les  phases  par  où  est  passée 
cette  grave  mesure  administrative  consistant  à  isoler  dorénavant  dans  des 
«  quartiers  spéciaux  »  créés  au  milieu  des  anciens  hôpitaux  généraux  les 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler 
qu’après  avoir  été  vigoureusement  sollicitée  de  part  et  d’autre  par  les 
hygiénistes  et  les  médecins,  l’Assistance  publique  de  Paris  constitua  une 
commission  dite  de  la  tuberculose  qui  fut  chargée  de  rechercher  les 
moyens  les  plus  propres  à  enrayer  les  progrès  de  la  contagion  hospita- 
lière.  •  v  i 

Cette  commission  reconnut,  sans  tarder,  et  se  résolut  a  combattre  la 
déplorable  hygiène  des  hôpitaux  généraux;  elle  décida  :  que  les  crachats 
de  tous  les  malades  hospitalisés  devaient  être  désinfectés;  que  l’encom¬ 
brement  des  salles  devait  cesser;  que  le  mobilier  des  services  de  méde¬ 
cine  était  défectueux  et  nuisible;  enfin,  que  les  t^erculeux  atteints  de 
lésions  pulmonaires  bacillaires  devaient  être  isolés  des  autres  malades. 
Toutefois,  dominée  par  la  crainte  de  créer  ce  que  mon  regretté  ami 
Hanoi  décorait  du  nom  de  «  léproseries  modernes  »,  c’est-a-dire  des  hôpi¬ 
taux  spéciaux  pour  affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  soutenue 
par  l’espérance  illusoire  qu’en  isolant  dans  de  simples  «  quartiers  po^ 
tuberculeux  »  les  phtisiques  hospitalisés  dans  les  grands  hôpitaux  géné¬ 
raux,  elle  faciliterait  l’apport  des  sommes  d’argent  considérables  içe 
l’Assistance  publique  réclamait,  la  commission  de  la  iqberculose  décida 
d’améliorer  et  non  de  créer,  et  elle  ne  demanda  que  12  millions. 

Ainsi  furent  tout  d’abord  ouverts  deux  services,  les  deux  seuls  groupes 
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qui.fonctionnent  encore  jusqu’à  présent,  je  crois  ;  1®  le  quartier  des  tuber¬ 
culeux,  à  rhôpital'Boucicaut:  2®  les  4  salles  d’une  des  ailes  de  l’hôpital 
Lariboisière. 

Résumons,  en  quelques  mots,  la  situation  telle  qu’elle  existe  et  non  pas 
telle  qu’on  pourrait  croire,  ou  qu’on  le  donne  à  entendre. 

A  Boucicaut,  où  j’ai  pris  le  service  de  médecine  générale  et  où  j’ai 
accepté,  malgré  toutes  ses  défectuosités  architecturales,  le  quartier  des 
tuberculeux,  j’ai  dû  attribuer  à  ces  derniers  deux  de  mes  cinq  pavillons  : 
14  lits  de  femmes  et  21  lits  d’hommes,  soit  38  lits  en  tout.  Mes  deux  pa¬ 
villons  ne  diffèrent  en  rien,  comme  aménagement,  des  3  autres  pavillons, 
destinés  aux  maladies  générales  ;  une  grande  salle  de  10  lits  chez  les 
fernmes,  et  une  autre  de  18  lits  pour  les  hommes,  consacrent  une  dispo¬ 
sition  défectueuse  au  premier  chef,  si  l’on  veut  songer  à  soigner  des 
tuberculeux  et  à  leur  assurer  le  repos  et  une  solitude  relative,  indispen¬ 
sables  pour  leur  traitement. 

En  outre,  l’admission  de  mes  malades  se  fait  à  l’entrée  de  l’hôpital,  par 
le  service  de- la  consultation,  et  non  par  mes  propres  soins  :  les  phtisiques 
avancés  ne  peuvent  pas,  à  Boucicaut,  être  refusés,  pas  plus  que  dans  n’im¬ 
porte  lequel  des  hôpitaux  généraux;  si  bien,  que  loin  d’avoir  un  personnel 
de  malades  triés,  choisis  avec  méthode  en  vue  d’un  traitement  curatif,  ce 
qui  est  le  propre  d’un  sanatorium,  je  trouve  pôle-mêle,  côte  à  côte,  des 
tuberculeux  au  début  (accessibles  aux  bienfaits  d’une  cure  réglée)  et  des 
moribonds  avancés,  reçus  d’urgence.  Bref,  il  ne  s’agit  pas  d’un  sanato¬ 
rium,  mais  d’un  «  service  d’isolement  »,  ce  qui  est  bien  différent,  comme 
on  le  voit. 

Donc,  aucun  aménagement  architectural  en  vue  d’une  maison  de  cure 
(sanatorium)  ;  aucune  sélection  possible,  tant  à  l’entrée  (admission)  que 
dans  le  service  (chambres  séparées)  ;  voilà  pour  les  conclitions  adminis¬ 
tratives,  à  nous  imposées  par  la  force  des  choses  et  par  l’imprévoyance 
de  l’autorité  supérieure. 

Les  conséquences  d’un  pareil  état  seront  rendues  plus  saisissantes  par 
les  chiffres  que  je  transcris  ici.  Du  22  novembre  1897  au  22  novembre  1898, 
en  une  année,  j’ai  eu  à  soigner,  au  pavillon  des  femmes,  78  personnes; 
10  ont  succombé.  Pendant  le  même  laps  de  douze  mois  consécutifs, 
129  hommes  tuberculeux  ont  passé  par  mon  pavillon;  81  y  ^nt  morts. 
Le  total  général  donne  : 


En  12  mois 


Entrées. 
Morts  . . 


207 

61 


La  proportion  de  la  mortalité  a  été  de  29,46  p.  100,  presque  le  tiers 
des  malades.  Des  146  malades  tuberculeux  non  décédés,  le  plus  grand 
nombre  est  sorti  remarquablrtnent  amélioré ou  dans  un  état  station¬ 
naire;  aucun  d’eux  n’est  parti  radicalement  guéri. 

Cette  eflrayante  proportion  des  décès  par  rapport  aux  admissions  ne 


l.  V.  Congrès  de  la  tuberculose,  août  1898. 


D'  LETULLE.  —  SANATORIA  POUR  TUBERCULEU'X.  IIH 
s’écarte  pas  beaucoup,  il  me  semble,  des  chiffres  habituels  donnés  par  les 
services  généraux  de  médecine,  dans  lesquels  l’isolement  des  tuberculeux 
n’est  pas  encore  pratiqué.  Point  remarquable,  elle  est  presque  identique 
à  celle  fournie  par  le  fonctionnement  des  4  salles  d’isolement  pour  tuber¬ 
culeux  à  Lariboisière. 

Là,  les  chiffres,  plus  forts,  apportent  un  contingent  de  mortalité  iden¬ 
tique,  ou  à  peu  près,  au  nôtre.  En  onze  mois,  du  l"  janvier  1898  au 
1"  décembre  1898, 


Hôpital  Lariboisière. 


La  proportion  des  décès  par  rapport  aux  entrées,  est  de  29,91  p.  100, 
c’est-à-dire  sensiblement  la  même  que  la  mienne,  à  Boucicaut.  Cette 
constatation  a  une  grande  importance,  en  ce  qu’elle  démontre,  mieux 
encore  que  chez  moi,  les  défectuosités  irréparables  de  l’organisation 
actuelle  des  services  d’isolement  des  tuberculeux  hospitalisés,  du  moins 
pour  ce  qui  est  de  leur  traitement  hygiénique. 

C’est  qu’en  effet,  on  doit  le  dire  et  lerépéter  sans  relâche,  les  «  quartiers 
de  tuberculeux  »  dans  nos  hôpitaux  généraux,  tels  quels,  ne  sont  et  ne  se¬ 
ront,  quoi  qu’on  dise,  que  des  services  d’isolement,  des  foyers  concentrés, 
des  (I  léproseries  intérieures  »,  ajoutons,  si  l’on  veut,  inavouées-  Rien  de 
mieux  ne  saurait  être  obtenu,  tant  que  l’organisation  de  sanatoriums  po^ 
pulaires  «  extra-urbains  »  (suburbains  et  provinciaux)  ne  fonctionnera  pas 
simultanément.  Là,  on  enverra  précisément  ceux  de  nos  tuberculeux  pa¬ 
risiens,  hospitalisés  ou  hospitalisables,  que  les  médecins  traitants  auront 
reconnus  «  curables  "  et  qui  consentiront  à  s’aller  soigner  plusieurs  mois 
hors  de  la  ville.  Les  sanatoriums  populaires  extra-urbains  sont  le  complé¬ 
ment  indispensable  des  «  services  d’isolement  des  hôpitaux  de  la  ville  ». 

Nous  aurons  beau  faire,  l’Administration  hospitalière  aura  beau  nous 
promettre,  à  nous  les  médecins  de  ces  quartiers  hospitaliers  pour  bacil¬ 
laires  de  tous  degrés,  nous  ne  pourrons  jamais  bien  traiter,  comme  il  le 
faudrait,  nos  malades  cm-ables.  La  cure  d’air  leur  sera  insuffisante,  puisque, 
dans  Paris  môme,  ils  doivent  respirer  l’atmosphère  anthracosique  et  mé¬ 
phitique  que  l’on  connaît. 

Et  encore  si,  au  milieu  de  cet  air  impur,  qui  a  tant  servi  avant  que 


lllî 
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d’arriver  dans  leurs  poumons  blessés,  nos  malades  bacillaires  recevaient, 
dans  nos  «  services  spéciaux  »,  tous  les  soins  désirables!  Si  nous  pou¬ 
vions,  à  l’instar  des  sanatoriums,  leur  accorder  une  «  cure  d’air  »  bien 
instituée  ;  si,  chaque  jour,  ils  pouvaient  demeurer  étendus,  à  l’air,  de 
longues  heures,  à  l’abri,  dans  une  galerie  de  cure,  sur  des  chaises 
longues  bonnes  ;  s’ils  y  séjournaient  bien  enveloppés,  chaudement  vêtus 
des  pieds  à  la  tMe  :  ils  feraient  une  partie  du  traitement  et  seraient  déjà 
soulagés.  J’ai  obtenu,  de  l’Administration,  un  nombre  suffisant  de  chaises 
longues  pour  mes  tuberculeux  ;  mais  n’ayant  que  deux  tentes-abri  insuf¬ 
fisamment  installées  contre  les  chaudes  journées  de  l’été,  je  ne  possède 
pas  de  galerie  de  cure,  pas  assez  de  vêtements  confortables,  aucun  moyen 
d’organiser  une  cure  d’air  hivernale.  Et  cependant  les  dépenses  seraient 
des  plus  minimes  ! 

La  cure  de  repos,  le  second  chapitre  si  utile  du  traitement  hygiénique 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  est  donc,  à  Boucicaut,  actuellement  impra¬ 
ticable,  par  insuffisance  de  locaux.  L’emplacement  ne  manque  pas  certes, 
mais  mes  demandes  réitérées  demeurent  sans  écho.  La  raison  réelle  de  ce 
statu  que  ?  Elle  est  simple  :  la  série  des  réformes  demandées  par  nous 
tous  effraie  les  administrateurs  ;  à  l’hôpital,  la  cure  hygiénique  des  tuber¬ 
culeux  serait,  si  on  la  tentait,  trop  coûteuse  ;  on  le  croit,  du  moins,  et 
tel  est,  au  fond,  le  motif  de  l’immobilité  administrative. 

11  m’est  facile  d’en  fournir  la  démonstration  par  ce  que  nous  faisons 
pour  la  cure  d’alimentation,  le  troisième  chapitre  du  traitement  des  tuber¬ 
culeux. 

Le  régime  alimentaire  commun  à  tous  les  malades  de  médecine  ne 
peut  convenir  aux  tuberculeux  pulmonaires.  La  quantité  d’aliments,  leur 
variété,  leurs  apprêts,  la  façon  dont  on  doit  suralimenter  tels  ou  tels  ma¬ 
lades  représentent  le  point  capital,  un  côté  vraiment  délicat  de  la  cure 
hygiénique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  économies  considérables  que  nous  réalisons  par  la  suppression 
presque  absolue  des  médicaments  coûteux  usités  (créosote,  quinine,  digi¬ 
tale,'  bromure,  opium,  acide  arsénieux,  tannin)  devraient  entrer  en  ligne 
de  compte  aux  yeux  administratifs  ;  on  devrait,  par  réciprocité,  nous  per¬ 
mettre  une  générosité,  une  débauche  quotidienne  d’aliments,  incessante, 
inlassable.  En  matière  de  suralimentation  des  tuberculeux,  il  faut  trop 
de  nourriture  pour  en  avoir  assez. 

En  estril  véritablement  ainsi  dans  nos  services?  J’ignore,  à  la  vérité, 
ce  qui  se  passe  à  Lariboisière;  mais  à  Boucicaut?  Hélas!  j’ai  pu,  à 
grand’peine,  obtenir  de  l’affabilité,  de  la  grande  amitié  de  notre  excel¬ 
lent  directeur  général,  M.  Napias,  une  petite  révolution  dans  l’alimen¬ 
tation  de  mes  tuberculeux.  Depuis  un  mois,  j’ai  l’autorisation  de  leur 
donner,  chaque  jour,  à  chaque  repas,  un  plat,  un  modeste  plat  supplé¬ 
mentaire,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  mes  dépenses  budgétaires 
seront  discrètes.  Et  avec  cet  apport  parcimonieux,  nous  avons  déjà 
fait  des  miracles  :  on  commence  à  manger  trop  !  Cette  remarque  ne 
cache  aucune  acrimonie,  aucun  reproche.  Je  trouve  même  extraordinaire 
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que  rAdtninistralioii  ait  consenti  à  une  pareille  innovation  :  un  monde 
nouveau  va  nous  naître,  et  j’en  salue  l’aurore  avec  enthousiasme. 

Il  n’en  demeurera  pas  moins  certain  que  l’esprit  d’une  administration 
aussi  complexe,  aussi  strictement  orientée  que  l’est  et  que  doit  l’être  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris,  sera  toujours  et  ne  pourra  pas  ne  pas  rester 
hostile  à  la  «  débauche  alimentaire  des  tuberculeux  en  traitement  ». 

Or,  et  c’est  là  que  je  veux  en  venir,  l’esprit  d’un  sanatorium  est  radica¬ 
lement  l’opposé.  Le  tuberculeux  curable,  admis  au  sanatorium,  est  une 
unité  intéressante.  Chacun,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  médecin,  direc¬ 
teur,  infirmières,  cuisinières,  chacun  a  intérêt  à  le  voir  s’améliorer  au 
plus  vite. 

Sans  doute,  là  aussi,  on  isole  les  malades  ;  sans  doute,  on  les  soumet  à 
des  règlements  administratifs  et,  de  par  leur  éducation  hygiénique  métho¬ 
dique,  on  les  met  dans  un  état  de  moindre  nocivité,  voire  même  d’inno¬ 
cuité  absolue.  Mais  la  prophylaxie,  dans  nos  hôpitaux  parisiens,  est  l’idée 
directrice,  la  dominante  ;  elle  plane,  comme  une  loi  qui  sévit  contre  le  tuber¬ 
culeux  ;  au  sanatorium,  elle  prend  le  second  plan  et  cède  le  pas  à  la 
cure  du  malade.  Ce  n’est  plus  contre  lui  qu’on  travaille,  mais  bien  pour 
lui  que  tout  est  tenté.  En  un  mot,  le  sanatorium  populaire,  aussi  bien  que 
les  sanatoriums  payants,  est  organisé  en  vue  de  soigner,  aussi  parfaitement 
que  l’état  actuel  de  la  science  phthisiothérapique  le  permet,  les  tuber¬ 
culeux  réputés  curables  ;  le  service  d’isolement  des  tuberculeux  hospita¬ 
lisés  n’est,  actuellement,  qu’un  moyen  de  prophylaxie  dirigé  contre  la 
tuberculose,  et,  par  conséquent,  contre  le  tuberculeux  contagieux.  Tant 
mieux  si,  grâce  à  l’hygiène  sévère  des  salles,  le  phthisique  y  trouve  un 
soulagement  et  un  avantage. 

Des  quelques  remarques  qui  précèdent  découlent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

1“  Les  services  d’isolement  des  hôpitaux  désignés  comme  «  quartiers  de 
tuberculeux  »  pourraient,  sans  grandes  dépenses,  devenir  en  même  temps 
des  demi-sanatoriums  bien  organisés  et  extrêmement  utiles  ; 

2®  Les  tuberculeux  parisiens  hospitalisables  devraient,  tant  qu’ils  sont 
curables,  trouver,  dans  des  sanatoriuim  populaces  extra-urbains,  toutes 
les  ressources  de  la  cure  hygiénique,  identiques  à  celles  accordées  aux  ma-  ■ 
lades  riches.  Le  nombre  des  cas  de  guérison  qu’on  y  obtiendrait  serait 
sensiblement  le  même. 

3®  L’éducation  hygiénique  des  malades  pauvres,  de  leurs  familles,  du 
public  tout  entier  trouverait  là  un  moyen  de  propagande  salutaire. 

4®  Enfin,  en  sauvant,  grâce  à  ces  mesures,  nombre  d’existences,  la 
société  réaliserait,  du  même  coup,  d’incalculables  bénéfices.  Les  résultate 
obtenus  en  Allemagne  et  en  Suisse  fournissent  autant  de  preuves  déci¬ 
sives. 


M  le  D''  Drouineau.  —  Je  demande  à  rectifier  une  assertion  écrite 
par  M.  Sersiron  dans  son  intérsseant  travail  relativement  à  l’accueil  fait 
par  l’Administration  supérieure  de  l’Assistance  publique  aux  idées  .qu  il 
s'efforce  de  répandre  et  à  l’appui  qu’il  réclame.  Tout  le  monde  sait,  en 
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effet,  que  des  subventions  considérables  ont  été  données  à  Ormesson,  à 
Angicourt,  à  des  sanatoriums  maritimes  ou  autres,  ayant  pour  but  de 
lutter  contre  la  tuberculose;  et  sans  avoir  qualité  pour  engager  l’avenir, 
je  suis  convaincu  que  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  non  pas  d’une 
org:anisation  encore  indécise  comme  celle  dontil  est  actuellement  question, 
mais  de  projets  fermes,  de  créations  bien  étudiées  de  sanatoriums  pour 
tuberculeux  indigents,  l’Administration  supérieure  de  l’Assistance  publique, 
d’accord  avec  le  pari  mutuel,  appuiera  de  tous  ses  efforts  ces  créations  et 
leur  accordera  le  bénéfice  de  larges  subventions. 


M.  le  D'’  Sbrsiron.  —  Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  de  l’indica¬ 
tion  si  précieuse  que  M.  le  D’’  Drouineau  veut  bien  apporter  en  faveur 
de  notre  œuvre  et  le  remercier  par  avance  de  son  ienveillant  concours. 

M.  le  D' Valluv. —  En  écoutant  cette  discussion,  je  ne  puis  m’empôcher 
de  faire  un  rapprochement  entre  cet  effort  généreux  pour  couvrir  la  France 
de  sanatoriums,  et  le  mouvement  qui  s’est  produit  il  y  a  trente  ans  dans 
l’hygiène  hospitalière.  A  cette  époque,  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris 
étaient  infectés  par  la  septicémie  ;  les  chirurgiens  n’osaient  plus  ouvrir 
leurs  bistouris,  la  plupart  de  leurs  opérés  mouraient.  Il  y  eut  de  célèbres 
discussions  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Société  de  chirurgie  ;  on  vou¬ 
lait  reconstruire  les  hôpitaux  sur  de  nouveaux  plans  ;  Lariboisière,  qui 
jusque-là  était  considéré  comme  le  type  de  l’hôpital  hygiénique,  était 
déclaré  insuffisant  ;  certains  parlaient  de  remplacer  tous  les  hôpitaux  par 
des  baraquements  qu’on  purifierait  par  le  feu  quand  ils  seraient  infectés. 
Tout  cela  a  abouti  à  construire  un  hôpital  médiocre,  l’Hôtel-Dieu,  où  le 
lit  a  coûté  50,000  ou  80,000  francs!  Quelques  années  plus  tard.  Lister 
vint  ;  il  démontra  la  nécessité  et  les  bienfaits  de  l’antisepsie  ;  les  hôpitaux 
infectés  furent  assainis,  et  l’on  put  y  faire  les  opérations  les  plus  graves 
avec  fies  succès  qu’on  n’aurait  jamais  osé  espérer  dans  les  hôpitaux  pro¬ 
jetés. 

Eh  bien  I  je  me  demande  s'il  ne  se  passera  pas  quelque  chose  d’ana- 
lo^e  pour  la  tuberculose  ;  au  lieu  de  dépenser  tant  d’efforts  et  tant  de 
millions  pour  créer  des  sanatoriums  et  recevoir  par  an  dix  mille  tubercu¬ 
leux  dont  un  petit  nombre  guériront  complètement,  n’y  aurait-il  pas 
avantage  à  consacrer  une  part  de  ces  efforts  et  de  cet  argent  à  faire  cam¬ 
pagne  contre  la  contagion,  à  prévenir  la  tuberculose  au  lieu  de  guérir  les 
tuberculeux? 

Sans  doute  nous  nous  occupons  très  sérieusement  de  cette  prophylaxie 
à  l’Académie  de  médecine,  dans  cette  Société  et  dans  d’autres.  Mais  les 
gens  du  monde  se  moquent  un  peu  de  nous  et  nous  trouvent  quelque  peu 
ridicules  avec  nos  crachoirs  de  jjpche  ou  suspendus  à  un  mètre  du  sol, 
avec  nos  procédés  d’imperméabilisation  des  planchers,  notre  campagne 
contre  les  poussières  et  le  balayage  à  sec,  avec  ces  défenses  de  cracher 
par  terre  dans  les  wagons  de  chemin  de  fer,  dans  les  tramways,  les 
omnibus,  les  lieux  publics.  C’est  cette  ignorance,  ce  .scepticisme  gouailleur, 
cette  incrédulité  d’esprits  forts  qu’il  faut  combattre,  non  seulement  chez 
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les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  mais  chez  les  médecins  eux- 
mémes.  Les  médecins  ne  méconnaissent  pas  l’utilité  des  crachoirs  de 
poche,  quoique  beaucoup  encore  n’en  aient  jamais  vu;  mais  ils  font 
volontiers  là-dessus  des  gorges-chaudes  ;  ils  parlent  de  l’hilarité  que  pro¬ 
voquerait  un  voyageur  qui,  dans  un  omnibus,  tirerait  de  sa  poche  un  petit 
flacon  bleu  pour  cracher  dedans  ;  ils  affirment  que  jamais  on  n’obtiendra 
cela  du  public.  Comment  expliquer  que  tout  le  monde,  à  l’Académie, 
dans  les  journaux,  dans  les  livres,  soit  d’accord  pour  faire  la  guerre  aux 
crachats  tuberculeux,  et  que  presque  aucun  médecin  ne  prescrive  de  cra¬ 
choirs  aux  malades  à  tuberculose  ouverte.  Cette  inconséquence,  ce  manque 
de  foi,  ce  scepticisme  décourageant  ne  sont-ils  pas  déplorables? 

Ceux  qui  sont  assez  vieux  pour  avoir  assisté  aux  débuts  du  listérismc 
savent  quelle  résistance  cette  merveilleuse  méthode  a  rencontrée  à  ses 
débuts  ;  si  Desprez  était  un  détracteur  intransigeant  jusqu’au  paradoxe,  il 
n’était  pas  le  seul  à  tourner  en  ridicule  le  makintosch,  le  protective  et  les 
formules  rigoureuses  du  pansement  primitif  de  Lister;  on  citerait  plus 
d’un  grand  chirurgien  qui  ne  s’est  rendu  qu’après  avoir  vu  les  succès  sur¬ 
prenants  qu’obtenaient  ses  voisins. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  la  comparaison,  d’autant  plus  qu’elle  n’est 
pas  complètement  exacte  ;  mais  je  pense  qu’il  ne  faut  pas  lâcher  la  proie 
pour  l’ombre  et  négliger  la  prophylaxie.  Assurément,  il  vaut  infiniment 
mieux  dépenser  quelques  millions  pour  construire  des  sanatoriums  dans  la 
montagne  ou  sur  nos  côtes,  que  pour  élever  des  pavillons  de  tuberculeux 
au  centre  de  nos  gi-ands  hôpitaux,  dans  l’air  brumeux  et  sous  le  ciel  mal 
ensoleillé  de  Paris. 

Mais  tout  en  construisant  quelques  sanatoriums  où  les  tuberculeux  cui’a- 
bles  iront  passer  deux  ou  trois  mois,  non  seulement  pour  se  soigner, 
mais  pour  apprendre  à  se  soigner  plus  tard  et  à  ne  plus  être  une  cause 
de  danger  pour  leur  entourage,  il  faut  empêcher  la  propagation  et  com¬ 
battre  la  contagion  qui  est  partout  autour  de  nous,  à  l’école,  à  la  caserne, 
au  théâtre,  dans  les  grands  magasins,  dans  les  voitures  publiques,  dans 
la  rue,  et  ici  môme  où  il  n’y  a  pas  un  seul  crachoir. 

M.  Cheysson  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  conséquence 
inattendue  et  curieuse  qu’ont  eue  en  Allemagne  les  lois  dites  sociales  : 
c’est  le  développement  des  institutions,  telles  qu’hôpilaux  et  sanatoria, 
destinées  à  sauvegarder  la  santé  des  malades  et  des  blessés  et  à  diminuer 
par  cela  môme  les  charges  des  caisses  d’assurance. 

Effrayées  de  ce  que  leur  coûtait  l’invalidité  soit  naturelle,  soit  acci¬ 
dentelle,  de  leurs  assuiés,  ces  caisses  ont  calculé  qu’elles  auraient  tout 
profit  à  soigner  et  à  guérir  ces  derniers. 

C’est  ainsi  que  se  sont  multipliés  pour  les  tuberculeux,  les  anémiques, 
les  gens  épuisés  de  fatigue  et  de  privations,  les  sanatoria,  dont  le  D--  Ri¬ 
chard  vient  de  faire  la  description. 

De  môme,  les  corporations  d’assurance  contre  les  accidents,  persuadées 
qu’une  blessure  mal  soignée  compromet  à  la  lois  le  rétablissement  de  la 
victime  et  la  caisse  d’assurance,  ont  obtenu  une  loi  du  10  avril  1892  qui. 
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dans  son  article  76“  leur  donne  le  droit  de  s’emparer  du  blessé,  de  le 
soigner  et  de  le  guérir  môme  au  besoin  malgré  lui  et  sa  famille. 
A  la  suite  de  cette  loi  se  sont  élevés  en  Allemagne,  aux  frais  des  corpora¬ 
tions,  d’abord  de  superbes  hôpitaux  pourvus  de  tout  le  confort  chirurgical 
et  dirigés  par  les  princes  de  la  science,  puis  des  maisons  de  convales¬ 
cence,  où  les  blessés  en  traitement  achevaient  de  restaurer  leurs  forces, 
en  attendant  qu’ils  puissent  reprendre  leur  travail  et  cessent  d’ôtre  à  la 
charge  de  la  caisse. 

Indépendamment  de  ces  magnifiques  installations,  les  corporations  ont 
établi  des  postes  de  secours  à  proximité  des  chantiers  et  ateliers,  de 
manière  à  assurer  aux  blessés  le  premier  pansement,  d’où  dépend  le  sort 
de  sa  blessure. 

Le  résultat  de  ces  fondations  ne  s’est  pas  lait  attendre  et  s’est  traduit  par 
une  notable  diminution  dans  la  proportion  des  incapacités  de  travail 
supérieures  à  vingt  semaines. 

Il  est  remarquable  de  constater  qu’à  mesure  que  la  valeur  économique  de 
la  vie  et  de  la  santé  humaines  se  précise  et  s’élève  et  que  leurs  altérations 
entraînent  des  conséquences  financières  de  plus  en  plus  lourdes,  on  s’arrange 
pour  les  mieux  ménager.  Si  les  intérêts  des  caisses  y  trouvent  leur 
compte,  l’hygiène  et  l’humanité  y  trouvent  aussi  le  leur. 

M.  le  D''  Bouloümié.  —  Voyageant  aujourd'hui  même,  je  lisais  sur  la 
pancarte  invitant  les  voyageurs  à  ne  pas  cracher  sur  le  plancher  ou  les 
tapis  des  voitures,  les  3  mots  suivants  écrit  au  crayon  en  gros  caractères  ; 
<1  Mettez  des  crachoirs.  »  L’auteur  de  cette  inscription  soulève  ainsi  une 
question  dont  la  solution  ne  laisse  pas  que  d’être  difficile,  étant  donné  que 
nous  recommandonsl’usagedes  crachoirs  plutôt  quecelui  des  mouchoirs  dans 
lesquels  se  dessèchent  des  produits  d’expectoration  qui  ne  sont  pas  toujours 
sans  dangers,  et  que,  si  nous  réussissions  un  jour  à  faire  adopter  le 
crachoir  médicinal  aux  cracheurs  habituels,  nous  ne  saurions  l’imposer  à 
tous  les  voyageurs. 

M.  PÉRISSE.  —  Lorsqu’on  est  mis  au  courant  des  progrès  de  la  mor¬ 
talité  par  la  tuberculose  à  Paris,  on  est  vraiment  étonné  de  la  croissance 
continue  de  cette  mortalité  et  eftrayé  des  difficultés  qu’il  y  aura  à  sur¬ 
monter  pour  enrayer  ce  mouvement. 

M.  le  D’’  Philbert.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  progrès  de  cette 
mortalité  sont  en  rapport  direct  avec  ceux  de  l’alcoolisme. 

M.  LE  PRÉsroENT. —  Deux  queetions  viennent  d’être  soulevées  :  1“  celle 
de  la  création  de  sanatoria  comme  seul  moyen  rationnel  de  traitement  de 
la  tuberculose  ;  2“  celle  de  la  prophylaxie  de  l’hospitalisation  des  tuber¬ 
culeux,  lorsqu’on  est  réduit  à  cette  dernière  extrémité.  Il  me  parait 
répondre  aux  sentiments  de  la  Société  pour  déclarer  que  la  question  reste 
encore  ouverte,  d’autant  que  le  Conseil  aura  prochainement  à  s’occuper 
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du  mode  de  l’adhésion  qu’il  pourrait  vous  proposer  d’apporter  aux  efforts 
faits  de  tous  côtés  en  faveur  de  cette  œuvre  de  salut  social. 


M.  E.  Cheysson  lit  un  mémoire  sur  les  bains-douches  populaires 
(voir  page  1089). 

M.  le  D'  Granjux.  —  Dans  sa  communication,  M.  Cheysson  a  dit  que 
les  bains  chauds  par  aspersion  avaient  été  étudiés  par  plusieurs  médecins 
militaires.  Il  y  a  plus  ;  ces  bains  par  aspersion  sont  devenus  réglemen¬ 
taires  dans  l’armée,  et  —  à  de  trte  rares  exceptions  près  —  fonctionnent 
dans  toutes  les  casernes. 

Ce  service  est  remarquable  à  divers  points  de  vue  :  1®  il  est  confié  aux 
médecins  militaires,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  le  seul  moyen  d’être  sûr 
dans  l’armée  de  l’exécution  des  mesures  hygiéniques  ;  2’  l’installation  s’est 
faite  à  bien  peu  de  frais,  par  un  faible  prélèvement  sur  les  fonds  de  la 
masse  générale  d’entretien  ;  3°  la  dépense  annuelle  est  minime  ;  4“  les  sol¬ 
dats  acceptent  volontiere  ces  bains,  et  ne  cherchent  pas  à  s’y  soustraire. 

Cette  dernière  constatation  est  importante,  car  de  même  que  c'est  par 
l’armée  que  l’habitude  de  la  revaccination  s’est  introduite  dans  la  popu¬ 
lation  civile,  de  même,  grâce  à  elle,  se  répandra  dans  les  classes  pauvres 
la  coutume  des  bains  chauds  par  aspersion,  car  nous  croyons  que  l’on  peut 
dire  :  «  qui  s’est  lavé  se  lavera  » . 

M.  le  D'  Drouineau.  —  Je  désire  rappeler  à  l’occasion  de  l’intéressante 
communication  de  M.  Cheysson  qu’à  une  époque  déjà  reculée  —  1882  — 
et  bien  avant  la  création  des  bains-douches  populaires  dont  il  est  actuel¬ 
lement  question,  j’avais  appelé  l’attention  sur  l’utilité  et  les  avantages  des 
bains-douches  dans  les  professions  à  poussières  (AFAS).  Depuis,  j’ai 
appris  que  des  chefs  d’industrie  et  des  usiniers  avaient  plus  ou  moins 
complètement  réalisé  cette  application  qui  a  un  intérêt  économique  et 
social  incontestable.  Le  bain-douche  populaire  à  20  centimes  est  trop  oné¬ 
reux  pour  l’ouvrier  qui,  par  suite  de  son  labeur  quotidien,  sort  de  l’atelier 
couvert  et  imprégné  de  poussières  charbonneuses' ou  autres;  s’il  ne  trouve 
à  l’usine  le  bain-douche  salutaire,  s’il  est  obligé  de  recourir  chaque  jour 
au  bain-douche  à  20  centimes,  afin  de  demeurer  propre  comme  l’hygiène 
le  réclame  à  juste  titre,  il  aura  à  supporter  une  dépense  évidemment  trop 
élevée.  II  faut  donc,  songant  à  la  population  ouvrière,  réclamer  avec 
énergie  dans  les  usines,  la  création  de  bains-douches;  cela  est  possible  à 
un  excessif  bon  marché,  puisque  cela  a  été  réalisé  dans  les  carsernes,  ou 
à  défaut  de  ces  créations,  abaisser  de  beaucoup  le  prix  des  bains-douches 
populaires. 

M.  le  D-'  A.-J.  Martin.  —  U  y  a  longtemps  déjà  que  notre  regretté 
collègue  Du  Mesnil  avait  fait  installer,  à  l’Asile  national  de  Yincennes, 


1118 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

une  très  remarquable  installation  de  bains-douches,  bien  des  fois  copiée 
depuis,  soit  à  Paris,  soit  en  province. 

De  plus,  en  dehors  des  installations  faites  dans  les  lycées  de  Paris, 
dans  certaines  écoles  primaires,  dans  les  asiles  de  nuit  'municipaux,  là 
Ville  de  Paris  établit  en  ce  moment  le  plan  de .  campagne  d’établisse¬ 
ments  de  bains-douches  populaires  à  prix  réduits,  qui  seront  vraisembla¬ 
blement  commencés  l’an  prochain. 

M.  le  D*’  Richard.  —  Il  me  semble  intéressant  de  rappeler  la  grande 
extension  qu’a  prise  dans  l’armée  la  balnéation  par  aspersion.  Le  côté 
économique  de  ce  précieux  système  de  propreté  corporelle  est  indiscu¬ 
table  :  on  peut,  à  des  prix  extrêmement  minimes,  donner  des  douches  et 
fournir  le  savon,  là  surtout  où  l’exploitation  se  fait  en  grand.  L’eau  néces¬ 
saire  pour  laver  tout  le  corps  peut  être  réduite  à  une  quantité  à  peine 
croyable  :  le  tout  est  de  bien  l’employei-.  En  faisant  arriver  l’eau  par  un 
mince  filet,  on  peut  à  la  rigueur  laver  le  corps  d’un  adulte  avec  1  litre 
ou  1  litre  et  demi  d’eau;  avec  .3  litres  on  y  arrive  parfaitement.  En  em¬ 
ployant  une  quantité  d’eau  si  faible  on  a  de  plus  l’avantage  de  pouvoir 
administrer  la  douche  à  la  température  ordinaire  en  été,  à  peine  dégourdie 
en  hiver  :  l’eau  affluant  par  un  petit  filet  ne  refroidit  pas  et  ne  donne  pas 
une  sensation  de  froid  désagréable;  il  suffit  de  chauffer  le  local.  Donc 
économie  d’eau,  économie  de  combustible;  de  plus,  il  y  a  économie  de 
savon  :  on  peut  savonner  le  corps  avec  une  quantité  de  savon  très  faible, 
à  la  condition  de  modérer  encore  l’afflux  de  l’eau  pendant  cette  partie  de 
l’opération.  Par  conséquent  on  ne  saurait  dans  aucun  milieu,  et  on  aucun 
lieu,  ai-guer  du  manque  de  ressources  en  eau  ou  en  argent  pour  ajourner 
l’installation  de  bains-douches  ;  c’est  ce  que  j’ai  voulu  établir  en  vous 
soumettant  les  considérations  qui  précèdent.  Bien  entendu  lorsqu’on  est  un 
peu  plus  au  large  avec  l’eau  et  les  crédits  disponibles,  il  vaut  mieux  y 
aller  un  peu  moins  parcimonieusement,  sans  pousser  jusqu’au  gaspillage, 
ce  qui  serait  pécher  contre  l’esprit  même  du  système. 

J’ai  toujours  dit,  et  je  répète  que  les  bains  de  piscine  ne  me  semblent 
pas  pouvoir  réaliser  le  problème  de  la  propreté  hygiénique  et  je  n’ai  pas 
à  en  rappeler  ici  les  raisons  qui  sont  connues  de  vous  tous.  Mais,  si  nous 
envisageons  la  piscine  comme  un  appareil  destiné  aux  exercices  physiques, 
la  question  est  toute  difl'érente  :  le  véritable  nom  tie  la  piscine  est  gym¬ 
nase  naulique,  et  à  ce  titre  nous  devons  désirer  voir  se  multiplier  ces 
établissements  comme  tous  ceux  qui  favorisent  le  développement  cor¬ 
porel.  J’en  ai  visité  un  admirablement  installé  à  Stuttgart,  l’année  dernière; 
il  est  très  fréquenté  et  rend  de  très  grands  services  à  la  population.  11  va 
sans  dire  qu’on  n’admet  dans  la  piscine  que  des  gymnastes  qui  viennent 
de  se  laver  le  corps  sous  une  doâche.  Partout  le  bain  par  aspersion  doit 
être  le  préliminaire  obligé  de  l’immersion  dans  la  piscine. 
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Dans  celte  séance  oui  été  nommés  ; 


Membres  titulaires  ; 

MM.  le  D''  A.  Morel,  vétérinaire  sanitaire  de  la  Seine,  présenté  par 
MM.  Nocard  et  le  D''  A.-J.  Martin  ; 

Mouben,  architecte  à  Mai-seille,  présenté  par  MM.  les  D”  Faivre 
et  A.-J.  Martin. 
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Service  d’iiygiémî  de  la  ville  de  Bruxelles;  son  organisation  et  son 
mode  de  fonctionnement,  par  le  D''  E.  Janssens,  Bruxelles,  1898, 1  vol. 
in-8“  avec  plans  et  figures. 

M.  le  D''  Janssens  vient  de  résumer  dans  celle  brochure  très  documentée 
toute  l’organisation  du  service  municipal  d’Iiygiène  à  Bruxelles;  à  vrai 
dire,  c’est  là  son  œuvre,  et  il  a  le  droit  d’en  être  fier.  C’est  lui  qui  a  créé 
le  premier  bureau  d’hygiène  fouclionuanl  sérieusement  en  Europe  et  qui 
a  été  imité  partout;  peu  à  peu  le  succès  qu’il  obtenait  lui  a  concilié  la 
confiance  du  bourgiiiostre  et  de  la  municipalité  ;  il  a  pu  concentrer  au¬ 
tour  do  ce  foyer  tout  ce  qui  était  capable  d’améliorer  l’état  sanitaire  de  la 
ville.  En  France  et  particulièrement  à  Paris,  tous  les  sendces  concernant 
l’hygiène  publique  sont  tiraillés  entre  le  maire  et  le  préfet,  la  préfectui’e 
de  police  et  la  préfecture  de  la  Seine;  ils  sont  émiettés  comme  des  acces¬ 
soires  entre  un  grand  nombre  de  médecins,  liygiénistes  improi  isés,  aban¬ 
donnés  à  eux-mènies,  et  n’obéissant  pour  ainsi  dire  à  aucune  direction  com¬ 
pétente.  A  Bruxelles,  un  contraire,  ces  services  sont  concentrés  entre  les 
mains  d’une  vingtaine  de  médecins  qui  sans  renoncer  à  la  clientèle  devicn 
lient  des  lonctiomiaires  municipaux  et  sont  à  la  lois  des  médecins  et  des 
hygiénistes  de  carrière.  Ils  sont  exclusivement  chargés  des  services  sui¬ 
vants  ;  vérification  des  décès  et  des  naissances,  vaccinations,  examen  des 
filles  publiijues,  surveillance  liygiénique des  asiles  d'aliénés,  des  écoles,  des 
industries  insalubres,  prophylaxie  des  épidémies,  service  médical  de  nuit 
et  secours  publics,  inspection  hygiénique  des  garnis,  de  la  voirie,  désin¬ 
fection  des  ellels  et  des  logements  contaminés;  bactériologie  et  contrôle 
des  eaux,  des  substances  alimentaires,  etc.,  etc.  A  la  tète  de  ce  service 
sanitaire  municipal  est  un  médecin-inspecteur,  M.  Janssens,  qui  est  chef 
de  division  et  i|ui  ne  relève  que  du  bourgmestre;  tout  le  personnel  mé¬ 
dical  et  adininislratif  est  sous  scs  ordres,  reçoit  son  impulsion  et  est 
chaque  jour  en  contact  direct  avec  lui.  Voilà  vingt-cinq  ans  que  ce  ser¬ 
vice  fonctionne  avec  homogénéité,  suivant  un  plan  d’ensemble  bien  dé- 
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fini,  à  la  satisfaction  générale.  La  ville  de  Bruxelles  est  divisée  entre  sept 
circonscriptions  territoriales,  dont  chacune  est  desservie  par  un  médecin 
divisionnaire  et  un  médecin  adjoint;  chacun  de  ces  médecins  exerce  une 
surveillance  permanente  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique  dans 
son  arrondissement  :  il  y  assure  le  service  médical  de  l’étal  civil,  la  sur¬ 
veillance  des  épidémies,  l’inspection  des  écoles,  des  logements,  les  soins 
gratuits  aux  personnels  municipaux,  etc.  Tous  ces  services  sont  hiérar- 
•  chisés,  sous  la  direction  d’un-  chef  unique  qui  est  à  la  fois  un  médecin  et 
un  administrateur  compétent.  Les  bureaux,  la  statistique,  la  vaccination,  etc., 
sont  groupés  a  côté  du  directeur,  dans  l’ancien  hôtel  de  Brabant,  rue  du 
Marché-au-Charbon,  n»  30  ;  les  laboratoires  de  chimie  et  de  bactériologie 
sont  installés  dans  le  Palais  du  Midi,  boulevard  du  Hainaut,  où  le  direc¬ 
teur  a  également  un  bureau. 

C’est  assurément  à  l’homogénéité  du  service  et  à  l’habile  direction  de 
M.  Janssens  qu’il  faut  attribuer  les  excellents  résultats  réalisés  depuis  1870. 
La  vie  moyenne  qui  était  de  31,5  ans  en  1864-1873  est  maintenant  de 
49,8;  la  mortalité  générale  est  tombée  de  30  p.  1000  à  16,3  p.  lOOOen 
1897,  le  nombre  annuel  de  décès  par  maladies  infectieuses  est  descendu 
de  904  à  125. 

La  brochure  contient  le  modèle  de  tous  les  imprimés  et  bulletins  en 
usage  dans  la  division  d’hygiène,  avec  les  plans  des  locaux  occupés  par 
les  divers  services  (dispensaire  pour  le  service  des  mœurs,  postes  ■  sani¬ 
taires,  dépôts  mortuaires,  bains-douches,  etc,).  Il  y  a  là  beaucoup  à  louer, 
comme  aussi  beaucoup  à  apprendre  et  à  imiter.  E.  Vallin. 


L’acétÿlène,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  privée,  par 
le  D’’  E.  Motais,  d’Angers  (Angers,  1898,  brochure  10-8°  de  28  pages). 

Cette  brochure  est  la  reproduction  d’une  lecture  que  M.  le  D'  Motais 
est  venu  faire  cette  année  devant  l’Académie  de  médecine.  C’est  un  bon 
résunlé  des  notions  sur  l’éclairage  par  l’acétylène  qui  peuvent  intéresser 
le  médecin  ;  l’auteur  y  a  joint  le  résultat  d’expériences  personnelles  sur 
la  quantité  de  lumière  et  réchauffement  des  locaux  et  de  la  tête  résultant 
de  la  combustion  de  ce  gaz. 

Le  carbure  de  calcium  du  commerce  (qu’on  fabrique  actuellement  à 
400  francs  la  tonne)  donne  environ  300  litres  d’acétylène  par  kilo¬ 
gramme,  au  contact  de  l’eau.  Le  gaz  acétylène  est  irrespirable  comme 
l’azote,  mais  non  toxique,  malgré  son  odeur  alliacée;  il  contient  92,3 
p.  100  de  carbone.  Comprimé  à  l’état  pur  au-dessous  de  2  atmosphères, 
il  n’est  jamais  explosible.  Mais  un  mélange  de  7  d’acétylène  (etau-dessus) 
dans  100  volumes  d’air  est  explosif.  Les  produits  de  combustion  ne  sont 
pas  toxiques;  ils  ne  contiennent  pas  d’oxyde  de  carbone.  D’après  les 
expériences  de  M.  Motais,  dans  une  salle  de  cours  où  un  bec  de  gaz  de 
houille  donnait  au  bout  de  une  heure  une  augmentation  de  température 
(à  0”’,50  de  distance)  de  -(-ll°,8,-un  bec  d’acétylène  équivalent  nedon- 
nait  qu’une  augmentation  de  température  de  1‘‘,60.  La  lumière  de 


BlBLIOtiRAPUIË.  liai 

l’acélylèue  est  très  fixe;  elle  est  quinze  fois  plus  éclairante  que  celle  du 
gaz  de  houille.  En  effet,  pour  obtenir  le  pouvoir  éclairant  d'une  carcel- 
heure,  il  faut  7  litres  d’acétylène  contre  80  à  90  de  gaz  de  houille  brû¬ 
lant  dans  un  bec  modérateur.  Pour  que  tout  le  carbone  contenu  dans 
l’acétylène  soit  brûlé  complètement,  il  faut  un  large  contact  avec  l’air; 
on  l’obtient  par  deux  fentes  très  fines  et  convergentes  des  becs,  avec  un 
appel  d’air  énergique.  D’après  les  calculs  de  M.  Motais,  un  seul  bec  de 
20  litres,  à  O"',?.?  de  hauteur,  éclaire  normalement  une  table  de  1“,80  de 
diamètre.  Il  y  a  avantage  à  garnir  le  bec  d’un  veire  dépoli;  le  pouvoir 
éraissif  de  l’acétylène  est  d’ailleurs  tel,  que  sa  lumière  traverse  un  verre 
dépoli  (mais  non  un  verre  opale)  avec  une  déperdition  très  faible  (un 
dixième  environ).  M.  Motais  conclut  que  si  par  ses  qualités  hygiéniques, 
la  lumière  électrique  reste  la  plus  parfaite  des  lumières,  l’éclairage  par 
l’acétylène  réalise  un  progrès  incontestable  sur  tous  les  autres  systèmes 
d’éclair^e  ;  il  est  beaucoup  moins  cher  que  l’électricité  et  d’une  instal¬ 
lation  bien  plus  facile;  il  donne  assez  de  sécurité  pour  que  son  usage 
s’impose,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  dans  les  habitations  publiques 
des  petites  villes  et  notamment  dans  les  collèges  ruraux. 

Rappelons  qu’en  France  la  fabrication  d’acétylène  poxff  l’usage  privé 
est  rangée  dans  la  2“  ou  môme  la  3“  classe  des  industries  dangereuses  ou 
insalubres,  et  dans  la  l™  classe  pour  l’usage  public.  On  n’autorise  que 
les  appareils  produisant  l’acétylène  sous  une  pression  ne  dépassant  pas 
1”,50  d’eau.  L’appareil  doit  être  placé  hors  de  l’habitation,  dans  un  ré¬ 
duit  bien  aéré,  mais  à  l’abri  des  gelées;  en  aucun  point  de  la  canalisation 
il  ne  doit  ôtre  fait  usage  de  tubes  en  caoutchouc  ;  les  résidus  de  chaux 
doivent  être  étendus  de  dix  fois  ieur  volume  d’eau  avant  d’ètre  jetés  à 
l’égout  ou  enfouis.  Chaque  jour,  les  appareils  de  production  de  l’acétylène 
pour  l’usage  domestique  se  multiplient  et  se  perfectionnent,  et  leur  em¬ 
ploi  tend  à  se  généraliser.  Ce  gaz  est  moins  dangereux,  plus  salubre  et 
plus  économique  que  le  gaz  de  houille,  et  on  peut  dire  qu’il  est  entré 
définitivement  dans  nos  mœurs. 

La  brochure  de  M.  Motais  est  destinée  à  lever  tous  les  scrupules  qui 
existaient  encore  sur  les  dangers  de  cet  éclairage  en  ce  qui  concerne  les 
chances  d’explosion  et  son  action  offensive  sur  l’organe  de  la  vue. 

E.  Vallin. 


Le  manuel  d’hvgiène  d’Esmabch.  —  Le  D''  F.  Ahba,  directeur  du 
laboratoire  bactériologique  à  l’office  d’hygiène  de  Turin,  vient  de  publier 
la  traduction  italienne  de  l’excellent  manuel  du  professeur  de  Kônigsberg, 
dont  Esmarch  a  donné  la  seconde  édition  cette  année  même.  La  Revue 
d'hygiène  a  dit  (1896,  p.  841)  tout  le  bien  qu’il  fallait  penser  de  ce 
memento  ou  Esmarch  a  su  réunir  en  300  pages  toute  la  substance  fon¬ 
damentale  de  riiygiène  moderne,  et  qui  mériterait  d’être  traduit  en  notre 
langue  comme  il  l’est  dans  plusieurs  autres. 


REV,  D’hYC. 


XX.—  71 


1122 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


La  fiùm-e  du  Texas  et  la  malaiia  ;  observations  médicales  faites  sous 
les  tropiques,  par  le  professeur  R.  Koch  (Annales  d'hygiène  et  de  méde¬ 
cine  coloniale,  juillet-septembre  1898,  p.  368-396). 

Les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniale,  publiées  depuis  le 
commencement  de  cette  année  par  ordre  du  ministre  des  Colonies,  viennent 
d’inaugurer  cette  excellente  publication  par  la  traduction  du  mémoire 
que  Koch  a  rédigé  au  retour  du  long  voyage  qu’il  a  fait  dans  l’Afrique 
orientale  allemande,  dans  celte  vaste  région  qui  s’étend  de  l’Equateur  au 
dixième  degré  de  latitude  sud,  immédiatement  au  sud  du  lac  Victoria  ou 
Nyanza,  et  est  depuis  1891  sous  le  protectorat  de  l’Allemagne. 

Ce  sont  assurément  des  notes  de  voyage,  bien  plus  qu’un  travail  de 
laboratoire,  et  l’on  n’y  trouve  peut-être  pas  la  précision  scientifique  à 
laquelle  ce  savant  éminent  nous  a  habitués. 

Nous  résumerons  la  partie  de  ce  travail  qui  intéresse  plutôt  l’hy¬ 
giène;  nous  reproduirons  in  extenso  les  paragraphes  qui  concernent 
l’hygiène  et  la  prophylaxie  de  la  malaria. 

Fièvre  du  Texas.  —  Smith  a  depuis  longtemps  constaté  dans  le  sang 
des  bovidés  atteints  de  la  maladie  dite  «  fièvre  du  Texas  »,  un  parasite  en 
forme  de  poire,  dit  «  pirisoma  bigeminura  »  ;  deux  de  ces  parasites 
semblent  accouplés  par  leur  pointe  au  centre  des  globules  rouges,  comme 
le  seraient  deux  noyaux  en  forme  de  pépin.  Le  sang  infesté  de  ce  parasite 
tue,  par  inoculation,  un  bœuf  sain  en  peu  de  jours.  Les  animaux  qui  ré¬ 
sistent  et  guérissent  ont  acquis  une  immunité  absolue  à  toute  nouvelle 
inoculation.  Un  très  grand  nombre  des  bœufs  du  Texas  possèdent  cette 
immunité,  soit  par  hérédité,  soit  par  le  fait  d’une  atteinte  légère  dans  le 
jeune  âge.  La  maladie  se  transmet  fréquemment  des  Etats  du  sud  aux 
bœufs  des  Etats  du  nord  par  la  piqûre  d’un  acarien  suceur  de  sang,  la 
tique.  Koch  a  recueilli  de  ces  tiques  sur  des  bœufs  sains  et  malades,  et  les 
a  ti’ansportées  dans  des  flacons  séparés,  à  dix  journées  de  marche,  dans 
une  localité  (Kwaï)  où  la  fièvre  du  Texas  est  inconnue.  Il  a  fait  piquer  des 
bœufs  par  ces  tiques  :  celles  qui  avaient  été  recueillies  quinze  jours  au¬ 
paravant  sur  des  bœufs  malades  transmirent  la  maladie  ;  celles  provenant 
de  bœufs  sains  ne  produisii'ent  aucun  accident.  Toutefois,  la  maladie 
ainsi  transmise  fut  assez  bénigne,  ce  que  Koch  attribue  à  ce  que  la  fatigue 
et  la  durée  du  voyage  avait  ^ns  doute  affaibli  la  virulence  des  parasites 
contenus  dans  le  sang  des  tiques.  En  outre,  ces  animaux  légèrement 
atteints  puis  guéris  avaient  acquis  l’immunité,  mémo  pour  le  sang  Uès 
virulent  d’un  animal  mort  de  la  fièire  du  Texas.  Cette  maladie  se  ren¬ 
contre,  d’après  Koch,  non  seulement  dans  l'Afrique  orientale  allemande, 
mais  au  Texas,  en  Ausü’alie,  en  Roumanie,  et  même  dans  la  campagne 
romaine. 
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Malaria.  —  La  description  que  Koch  donne  du  parasite  de  Laveran 
nous  paraît  très  schématique  et  ne  ressemble  guère  à  la  description  clas¬ 
sique  de  notre  compatriote  et  ami;  en  outre,  il  attribue  surtout  aux 
médecins  italiens  l’étude  de  ce  parasite,  ce  qui  est  excessif. 


Il  a  observé  dans  l’Afrique  allemande  quatre  espèces  de  fièvres  mala¬ 
riques,  qui  ne  sont  que  des  degrés  ou  des  altérations  (par  la  quinine)  de  ce 
qu’il  a  décrit  sous  le  nom  de  fièvre  tropicale;  c’est  une  fièvre  tierce  qui  est 
assez  régulière  quand  on  n’a  pas  troublé  son  évolution  par  l’administration 
des  sels  de  quinine. 

Dans  tous  les  cas,  il  a  trouvé  dans  les  globules  sanguins  le  parasite 
caractéristique,  sous  forme  d’un  petit  anneau  du  volume  d’un  nucléole 
quand  l’accès  est  dans  son  plein,  sous  la  forme  de  gros  corps  annulaires 
à  la  fin  de  l’accès.  Les  figures,  plutôt  schématiques,  que  donne  la  traduc¬ 
tion,  ne  rappellent  en  rien  la  description  classique  de  Laveran.  D’après 
Koch,  la  guérison  de  cette  fièvre  ne  manque  jamais  quand  on  administre 
un  gramme  de  quinine  tous  les  cinq  jours,  à  la  fin  de  l’accès,  quand  les 
globules  contiennent  de  gros  corps  annulaires,  et  pendant  un  mois  en¬ 
viron.  Il  y  a  bien  quelques  récidives,  mais  la  fièvre  cesse  dès  que  tous  les 
parasites  ont  été  détruits. 

Le  même  mode  d’administration  (1  gramme  tous  les  cinq  jom-s)  est  un 
moyen  prophylactique,  et  Koch  ne  l’a  pas  vu  échouer  dans  un  seul  cas. 


Quant  à  la  fièvre  bilieuse  hèmaturique,  elle  n  a  aucun  rapport  avec  la 
malaria  ;  c’est  simplement  une  intoxication  par  la  quinine.  Il  ne  connaît 
pas  d’exemple  où  cette  fièvre  ait  eu  lieu  sans  cet  empoisonnement  par 
des  doses  abusives  de  quinine.  Il  est  convaincu  que  la  fièvre  biliepe 
hèmaturique  disparaîtra  complètement  quand  on  aura  remplacé  la  quinine 
par  l’arsenic  ou  le  bleu  de  méthylène. 

Il  ne  suffit  pas  de  guérir  la  malaria,  dit  Koch,  il  faut  la  prévenir  ;  pour 
cela  on  doit  chercher  la  voie  d’introduction  du  para.site.  11  n’a  pas  vu  un 
seul  cas  où  l’on  pût  incriminer  l’eau  ;  on  ne  sait  rien  sur  la  transmission 
du  parasite  par  l’air.  Il  ne  reste,  dit-il,  qu’une  hypothèse  ;  le  transport 
par  des  insectes  suceurs  de  sang,  comme  les  moustiques. 

Beaucoup  de  faits,  selon  lui,  plaident  en  faveur  de  cette  «  théorie  des 
moustiques  «,  à  laquelle  notre  collègue  et  ami  Laveran  a  consacré  dans 
son  Traité  du  pahidisme  un  chapitre  d’une  critique  intéressante  et  sugges¬ 
tive.  (Comment  prend-on  le  paludisme?  Revue  d'hygiène,  1896,  p.  1044.) 

L’infection  malarique  se  produit  presque  exclusivement  la  nuit,  et  les 
moustiques  sont  des  insectes  franchement  nocturnes.  On  n’observe  ^ere 
la  malaria  que  dans  les  saisons  où  les  moustiques  sont  communs.  Lest 
par  les  mouches  que  dans  la  maladie  du  tsé-tsé  le  parasite  est  transporte 
dans  le  sérum  sanguin  des  bovidés.  Nous  venons  de  voir  que  c  est  par  un 
acai'ien  suceui*  que  le  parasite  transmet  la  fièvre  du  Icxas. 

.  A  la  suite  de  ces  faits,  de  plus  en  plus  nombreux,  appuyant  la  théorie 
des  moustiques,  tous  les  savants  ayant  de  la  compétence  dans  la  ques  .on 
qui  touche  à  la  malaria  ont  été  obligés  d’y  “‘J'’*'™;-.’  n 

que  ce  n  est  encore  qu’une  théorie,  mais  les  probabilités  sont  tellement 
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en  sa  faveur,  qu’il  est  indispensable  de  résoudre  expérimentalement  cette 
question,  d’une  manière  ou  d’une  autre. 

<1  J’attache  la  plus  haute  importance  à  la  preuve  expérimentale  de  la 
théorie  des  moustiques,  car  elle  mettrait  à  notre  disposition  un  fil  conduc¬ 
teur  très  précis  pour  la  conduite  à  suivre. 

«  Dans  le  cas  où  cette  expérience  serait  entreprise,  j’insiste  sur  ce  fait 
qu’il  n’est  pas  exact  de  supposer  que  la  malaria  soit  transportée  par  un 
moustique  provenant  directement  d’un  malade  et  se  posant  ensuite  sur  un 
individu  bien  portant,  auquel  il  inoculerait  le  parasite  à  l’aide  de  sa 
trompe.  S’il  en  était  ainsi,  la  malaria  devrait  être  directement  conta¬ 
gieuse,  ce  qui  n’est  pas.  Il  faut  donc  chercher  une  autre  explication. 

Il  La  contamination  ne  doit  pas  non  plus  avoir  lieu,  comme  le  supposent 
les  auteurs  anglais,  par  le  transport  dans  l’eau,  du  sang  malarique,  trans¬ 
port  effectué  par  les  moustiques.  Dans  ces  conditions,  l’eau  serait  le  véhi¬ 
cule  de  l’infection,  ce  qui  n’est  pas  admissible,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
précédemment. 

«  Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  supposer  des  conditions  analogues  à 
celles  que  nous  avons  obsen'ées  dans  la  fièvre  du  Texas.  Les  moustiques 
absorbent  les  parasites,  les  transmettent  à  leurs  œufs  et  aux  jeunes  larves, 
et  c’est  seulement  la  génération  suivante  qui  porte  à  l’homme  l’infection 
malarique.  Il  ne  me  semble  pas  inadmissible  que  les  parasites  puissent  se 
transmettre  à  travers  plusieurs  générations  de  moustiques. 

Il  Quand  un  bomine  est  infecté  par  la  malaria  (admettons  que  cette 
infection  ait  lieu  par  un  moustique),  il  ne  contracte  pas  aussitôt  la 
maladie.  La  croyance  inverse  est  une  erreur  contre  laquelle  j’ai  eu  sou¬ 
vent  à  lutter.  On  a  souvent  prétendu  que  l’affection  éclate  aussitôt  après 
l’intervention  d’une  cause  quelconque,  par  exemple  après  qu’un  individu 
a  été  trempé  par  la  pluie  ou  après  une  partie  de  chasse  dans  une  région 
marécageuse.  Une  éclosion  si  brusque  de  la  maladie  est  impossible.  En 
effet,  l’infection  ne  peut  s’effectuer  que  par  quelques  parasites  à  la  fois, 
et  ceux-ci  ne  se  développent  pas  comme  les  bactéries,  c’est-à-dire  en  se 
dédoublant  en  quelques  heures  :  il  faut  quarante-huit  heures  aux  para¬ 
sites  de  la  malaria  pour  que  leur  première  division  ait  lieu.  Leur  nombre 
peut  être  alors  vingt  fois  plus  considérable  qu’auparavant.  Une  nouvelle 
division  ne  se  produira  que  quarante-huit  heures  après,  et  ainsi  de  suite. 
Par  conséquent,  le  nombre  des  parasites  ne  s’accroît  pas  assez  vite  pour 
déterminer  en  peu  de  jours  un  grave  accès  de  fièvre. 

Il  La  preuve  qu’il  y  a  un  intervalle  plus  long  entre  l’infection  et  l’éclo¬ 
sion  de  la  maladie,  est  fournie  par  ce  fait  que  les  passagers  des  navires 
qui  ne  sont  restés  que  très  peu  de  temps  en  contact  avec  des  régions 
malariques  ne  contractent  la  maladie  que  plus  tard.  Ce  délai  constitue  la 
période  d’incubation,  qui  est  de  dix  à  quatorze  jours  pour  la  malaria. 
Nous  voyons  par  là  que  cinq  à  sept  générations  de  parasites  ont  dû  se 
développer  pour  arriver  à  produire  l’éclosion  vraie  de  la  maladie. 

Il  Si  nous  voulons  obtenir  des  renseignements  probants  sur  la  propa¬ 
gation  de  la  malaria,  nous  devons  toujours  tenir  compte  de  la  durée  de 
l’incubation  et  de  la  possibilité  d’une  récidive;  car,  si  quelqu’un  cou- 
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Iracte  cette  affection  ou  meurt  dans  une  région,  cela  ne  prouve  pas  que 
celle-ci  soit  infectée.  Par  contre,  la  localité  peut  être  très  saine  et  le 
malarique  peut  avoir  contracté  sa  maladie  dans  une  autre,  regardée  jus¬ 
qu’ici  comme  salubre.  i> 

La  malaria  s’observe  de  préférence  sur  les  côtes,  aux  bords  des  fleuves, 
au  pied  des  montagnes  (forêts  montagneuses  du  Téraï).  Certaines  îles 
sont  indemnes  de  malaria,  par  exemple  la  petite  île  de  Choie,  visitée  par 
Koch,  et  qui  est  à  la  pointe  méridioriale  de  l’île  de  Mafia  ;  c’est  en  même 
temps  le  seul  point  de  la  côte  où  il  n’y  ait  ni  moustique  ni  moustiquaire. 
On  ne  trouve  plus  ni  malaria  ni  moustiquaires  non  plus  quand  on  s’élève 
au-dessus  de  1,200  mètres  dans  les  montagnes.  Koch  affirme  qu’en  se 
servant  constamment  de  moustiquaires  et  en  prenant  de  la  quinine  à  titre 
préventif,  on  peut  traverser  la  région  marécageuse  au  pied  des  monta¬ 
gnes  ravagées  par  la  malaria  sans  contracter  la  fièvre.  Il  cite  l’exemple 
de  cinq  religieux  qui,  en  suivant  ces  recommandations,  ont  pu  atteindre 
les  hauteurs  des  montagnes  occidentales  d’üsambara  sans  être  éprouvés 
par  les  fièvres  et  continuèrent  à  s’y  bien  porter. 

Le  savant  allemand  croit  qu’on  acquiert  une  immunité  sinon  absolue, 
au  moins  relative  contre  la  fièvre  tropicale.  Celte  fièvre  a  de  la  tendance 
à  s’affaiblir  progressivement  et  à  disparaître  sans  l’intervention  de  la 
quinine  ;  les  récidives  sont  courtes,  décroissantes,  se  traduisent  par  des 
accès  isolés,  avec  des  températures  de  -f  38  degi’és.  Il  y  a  aussi  une 
immunité  résultant  de  l’hérédité.  Ainsi,  les  nègres  des  montagnes  d’Usam- 
bara  ne  sont  pas  réfractaires  à  la  malaria  et  prennent  la  fièvre  (  «  mbou  ») 
quand  ils  descendent  dans  la  plaine  ;  au  contraire,  les  nègres  de  la  côte, 
qui  sont  de  môme  souche,  sont  réfractaires  de  naissance  à  la  malaria.  II 
a  observé  le  môme  fait  chez  les  Indous,  chez  les  Arabes,  les  Chinois  de 
Sumatra, 

A  ce  point  de  vue  comme  à  plusieui-s  autres,  cette  fièvre  tropicale,  dont 
Koch  parle,  mais  qu’il  ne  décrit  pas,  dilfère  singulièrement  de  celle  qu’on 
observe  dans  l’Afrique  septentrionale,  en  Europe,  et  presque  partout  où  il 
y  a  des  marais  ;  le  rapatriement  a  été  considéré  jusqu’ici  par  tous  les 
médecins  comme  le  seul  moyen  de  prévenir  ou  de  guérir  la  cachexie 
palustre. 

Koch  espère  qu'on  trouvera  un  jour  une  immunisation  artificielle  contre 
la  malaria.  Il  n’est  pas  partisan  du  dessèchement  des  marais,  qui  serait 
trop  coûteux,  ni  de  la  plantation  d’eucalyptus,  qui  n’est  qu’une  plaisan¬ 
terie.  L’expérience  démontre  que  la  malaria  est  beaucoup  moins  à  craindre 
dans  les  appartements  bien  aérés  (chambres  à  coucher,  etc.)  que  dans 
ceux  où  l’air  est  stagnant,  les  moustiques  préférant  ces  derniers,  ainsi 
qu’il  résulte  do  son  observation.  La  maison  anglo  indoue,  nommée  bun¬ 
galow,  réalise  le  type  rationnel  de  l’habitation  coloniale.  Il  termine  en 
disant  que  si  l’on  se  rendait  maître  de  la  malaria,  le  bénéfice  pour  l’hu¬ 
manité  serait  autrement  grand  que  la  découverte  des  mystères  du  pôle  et 
dns  conditions  de  la  vie  au  fond  des  mers,  qui  est  le  but  de  si  prodigieux 
efforts. 
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Von  Desinfectvomdienst  in  der  Stadl  Zurich  (Du  service  de  désinfec¬ 
tion  dans  la  ville  de  Zurich),  par  le  Ü'  Lbüch  {Deutsche  Vierteljahrs.  /.  S- 
Gesundh,,  XXX,  1898). 

Le  service  de  désinfection  ne  fonctionne  complètement  à  Zurich  et 
dans  les  communes  suburbaines  (ensemble  160,000  habitants)  que 
depuis  1893.  Il  forme  une  division  autonome  de  l’administration  munici¬ 
pale:  à  sa  tête  se  trouve  un  membre  du  conseil  municipal,  et  comme 
chefs  de  services  un  inspecteur  technique  (ingénieur?),  un  médecin 
hygiéniste  (D'  Leuch),  un  chimiste  avec  2  adjoints,  un  vétérinaire  en 
chef  avec  1  vétérinaires  adjoints,  enfin  le  directeur  de  l’entreprise  de 
la  voirie.  Les  agents  d’exécution  sont  au  nombre  de  20,  absolument  dis¬ 
tincts  des  agents  de  la  police. 

Une  ordonnance  cantonale  de  1883  s’en  remettant  aux  autorités  muni¬ 
cipales  pour  toutes  les  mesures  prophylactiques  à  opposer  aux  maladies 
contagieuses,  on  était  donc  tout  à  fait  libre  à  cet  égûd.  On  n’avait  point 
à  se  préoccuper  de  la  variole  ni  du  choléra  au  sujet  desquels  il  existe 
des  prescriptions  fédérales.  On  se  contenta  d’ordonner  la  désinfection 
obligatoire,  gratuite  et  exécutée  par  les  soins  de  l’administration  pour  la 
scarlatine,  la  diphtérie,  la  fièvre  typlioïde,  la  fièvre  puerpérale  —  maladies 
dont  la  déclaration  était  imposée  depuis  longtemps  aux  médecins  dans  le 
canton  de  Zurich. 

Dès  qu’un  avis  de  ce  genre  concernant  un  cas  de  scarlatine  ou  de 
diphtérie  parvient  au  service  sanitaire,  un  agent  se  rend  au  domicile  du 
malade  et  prend  les  noms  des  enfants  qui  habitent  la  même  maison,  ainsi 
que  l’indication  de  l’école  qu’ils  fréquentent  ;  il  leur  est  désormais  interdit 
de  s'y  rendre  et  l’instituteur  est  prévenu  de  cette  défense  qui  ne  prendra 
fin  qu’après  que  le  service  sanitaire,  informé  par  le  médecin  traitant  de 
la  disparition  de  la  maladie  dans  l’immeuble  en  question,  aura  fait  pro¬ 
céder  à  la  désinfection.  Cette  manière  d’agir  aurait  jusqu’à  présent  donné 
toute  satisfaction. 

Pour  la  fièvre  puerpérale  on  se  borne  à  désinfecter  la  chambre  de 
la  malade  au  moment  où  la  maladie  est  terminée.  S’il  y  a  lieu,  la  sage- 
femme  en  cause  peut  d’ailleurs  être  suspendue  pendant  huit  à  quinze 
jours,  et  ses  vêtements  sont  également  désinfectés. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  un  agent  sanitaire  se  rend 
au  domicile  du  malade  avec  un  récipient  contenant  du  lait  de  chaux  à 
20  p.  100  destiné  à  être  versé  dans  les  latrines  et  à  préparer  un  lait 

2  p.  100  qui  est  laissé  à  la  disposition  de  la  famille  pour  désinfecter  les 
selles;  ce  lait  de  chaux  est  renouvelé  chaque  jour  ;  une  courte  instruction 
sur  son  usage  et  les  diverses  précautions  à  prendre  pour  éviter  l’exten¬ 
sion  de  la  maladie  est  d’ailleurs  laissée  par  l’agent  sanitaire.  Après  la  fin 
de  la  maladie,  la  chambre  du  patient  est  très  simplement  désinfectée  (le 
lit,  le  plancher,  les, murs  jusqu’à  2  mètres  de  haut). 

Enfin,  depuis  1896,  on  désinfecte  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  méningée,  intestinale  ou  des  voies  urinaires;  ici  on  n’agit  pas  d’of¬ 
fice,  mais  seulement  à  l’aide  de  la  persuasion. 

Ce  sont  les  agents  sanitaires  naturellement  qui  exécutent  les  désinfec- 
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lions.  Toutefois  depuis  trois  ans  on  leur  a  adjoint  deux  femmes  exclusi¬ 
vement  employées  à  la  désinfection  des  locaux  (elles  auraient,  paraît-il, 
plus  d’aptitude  pour  ce  travail  que  les  hommes).  C’est  le  médecin  sani¬ 
taire  de  la  ville  ou  le  médecin  traitant  qui  fixe  le  périmètre  dans  lequel 
on  doit  désinfecter;  on  se  garde  à  cet  égard  de  toute  exagération;  ne 
sont  désinfectés  que  les  locaux  certainement  contaminés  et  non  point 
ceux  qui 'pourraient  Fêtre  k  la.  rigueur.  D’ailleurs  on  n’opère  pas  d’après 
un  certain  schéma  immuable  ;  au  contraire  on  s’inspire  autant  que  pos¬ 
sible  des  conditions  particulières  à  chaque  cas,  comme  cela  a  été 
recommandé  l’an  dernier  au  XX*  congrès  de  l’Aæociation  allemande 
d’hygiène  publique.  C’est  aussi  le  médecin  traitant  qui,  par  un  deuxième 
avis  détermine  le  moment  où  il  convient  de  désinfecter. 

Le  D*  Leuch  estime  que  cette  organisation  n’a  guère  d’autre  défaut 
qu’une  surveillance  insuffisante  du  travail  des  désinfecteurs;  il  propose  de 
le  contrôler  de  temps  à  autre  bactériologiquement,  ayant  constaté  que 
cette  perspective  rend  les  employés  beaucoup  plus  consciencieux.  Mais 
lors  môme  qu’ils  font  de  leur  mieux,  il  ne  faut'  pas  s’attendi-e  à  un 
résultat  parfait,  à  une  désinfection  absolue  :  c’est  pourquoi  il  est  à 
souhaiter  que  l’on  découvre  une  méthode  de  désinféction  aussi  peu  dépen¬ 
dante  que  possible  du  soin  et  de  l’habileté  des  désinfecteurs.  Est-cè  à 
dire  en  attendant  que  les  désinfections  actuelles  ne  servent  à  rien?  IVon 
pas,  certes.  Car  il  ne  saurait  être  indifférent  de  réussir  déjà  à  tuer  ne 
fût-ce  que  la  moitié  ou  les  trois  quarts  des  germes  dangereux.  Les 
chances,  de  propagation  ultérieure  en  seront  sans  doute  diminuées  d’autant. 

Nous  recommandons  cette  manière  de  voir  à  l’attention  de  ceux  des 
hygiénistes  de  notre  pays  qui  tendent  à  se  laisser  un  peu  trop  entraîner  à 
la  recherche  de  l’absolu,  en  matière  de  désinfection  notamment. 

E.  Arnould. 


The  effect  of  telegraph  work  on  ihe  heallh  (L’effet  du  travail  télégra¬ 
phique  sur  la  santé),  par  J.  T.  Hull  {The  Lancet,  6  août  1898,  p.  331). 

Au  meeting  des  employés  des  télégraphes  et  des  chemins  de  fer  tenu  à 
Manchester,  le  28  mars  1898,  le  président  de  la  Société  des  employés  des 
chemins  de  fer  et  télégraphes,  M.  Hull,  a  nettement  affirmé  que  le  travail 
des  télégraphistes  causait  un  grand  nombre  de  maladies,  et  que  c’était  une 
des  professions  les  plus  dangereuses.  La  télégraphie,  dit-t-il,  est  essen¬ 
tiellement  une  opération  mentale  évoluant  principalement  dans  les  nerfs 
auditifs.  Le  développement  de  la  faculté  auditive  chez  un  télégraphiste 
habile  est  considérable  et  on  peut  le  calculer  approximativement.  Dans 
un  travail  ordinaire,  qui  consiste  à  lire  20  mots  pair  minute,  le  télégra¬ 
phiste  doit  distinguer  180  alternatives  de  coup  sur  l’aiguille  ou  dmees  de 
battements,  et  dans  un  moment  de  presse  ces  bruits  peuvent  s’élever  à 
430.  Il  y  a  encore  le  travail  de  transformation  des  symboles  auditifs  en 
symboles  visuels,  c’est-à-dire  l’écriture  qui  implique  un  travail  mental. 
Tandis  que  normalement  120  jugements  de  sensations  variées  peuvent 
être  accomplis,  le  télégraphiste  n’en  fait  pas  moins  de  ISO  à  450.  bans 
prendre  les  cas  extrêmes,  on  peut  affirmer  que  les  facultés  auditives 
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d’un  télégraphiste  sont  deux  fois  et  demie  plus  puissantes  qùe  celles  d’une 
personne  ordinaire.  Enfin  en  télégraphie  la  continuité  de  la  stimulation 
nerveuse,  la  monotonie  des  bruits  et  la  fixité  de  l’attention  sont  encore 
des  causes  d’affaiblissement.  On  constate  d’ailleurs  durant  un  travail 
pressé  que  le  télégraphiste  a  sa  respiration  modifiée,  son  cœur  accéléré 
et  de  la  congestion  cérébrale.  La  prédominance  de  la  tuberculose  chez  les 
télégraphistes  est  d’ailleurs  clairement  démontrée  par  les  chiffres  sui¬ 
vants  ; 

Tandis  que  la  mortalité  générale  des  adultes  mâles  par  la  tuberculose 
est  de  13,8,  celle  des  télégraphistes  est  de  46,6  dépassant  de  13,5  la  mor¬ 
talité  de  la  profession  la  plus  élevée,  celle  des  remouleurs. 

Si  l’on  prend  les  différents  âges,  cette  prédominance  persiste,  non 
seulement  pour  la  tuberculose,  mais  pour  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires  en  général. 

C’est  ainsi  que  de  quinze  à  vingt-cinq  ans,  alors  que  la  mortalité  géné¬ 
rale  par  affection  des  voies  respiratoires  est  de  3,5,  elle  est  de  18,4  chez 
les  télégraphistes;  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans  elle  est  de  23,1  au  lieu 
de  4,9;  de  trentOKiinq  à  quarante-cinq  ans,  on  trouve  12  au  lieu  de  5,3; 
de  quarante-cinq  à  cinquante-cinq  ans,  sans  doute  parce  qu’il  y  a  eu  éli¬ 
mination  des  faibles,  on  voit  au  contraire  la  léthalité  diminuer,  car  elle 
est  de  4,3  chez  les  télégraphistes  et  de  5,3  en  général;  puis  de  cinquante- 
cinq  à  soixante  ans  on  constate  0,5  au  lieu  de  5,4  ;  enfin  au  dessus  de 
soixante-cinq  ans,  0,4  au  lieu  de  8,2. 

M.  Hull  signale  en  outre  une  sorte  de  chorée  des  télégraphistes,  chorée 
localisée  aux  doigts,  qui  ne  semble  pas  d’après  sa  description  devoir  être 
identifiée  avec  la  crampe  des  écrivains  connue  depuis  longtemps  comme 
maladie  professionnelle  des  télégraphistes.  Catbin. 
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Hôpitaux  pour  tuberculeux  et  sanatoria.  —  On  vient  d’inaugurer 
(le  8  octobre)  à  Chicago  un  hôpital  de  338  lits  pour  tuberculeux  (142  femmes 
et  196  hommes).  L’hôpital  très  vaste  a  trois  étages  ;  au  dernier  se  trouvent 
des  salles  aflectées  aux  cas  les  plus  graves,  et  où  l’on  fait  arriver  de  l’air 
comprimé  aux  malades  alités.  Une  chambre  spéciale  est  affectée  à  la 
stérilisation  du  matériel.  Le  plançher  est  en  bois  dur,  à  frises  étroites  et 
serrées  pour  empêcher  les  fissures  ;  le  bois  est  imperméabilisé  et  nettoyé 
au  linge  humide.  Un  hôpital  analogue  a  été  inauguré  à  la  môme  époque 
à  Rutland,  à  douze  railles  de  Worcester  (Massachusetts),  pour  200  ma¬ 
lades,  à  400  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  on  n’y  reçoit  que  des 
tuberculeux  peu  avancés  et  curables. 

En  Angleterre,  à  la  suite  d’un  meeting  tenu  à  York  à  la  fin  d’octobre, 
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on  vient  de  décider  la  création  d’un  sanatorium  pour  les  tuberculeux  de 
la  classe  moyenne  ou  peu  aisée.  Il  existe  déjà  près  d’Edinburgh  de  petits 
sanatoria  de  ce  genre  qui  rendent  de  véritables  services,  chaque  sana¬ 
torium  ne  devrait  pas  contenir  plus  de  30  malades  (Brit.  med.  Journal, 
p.  1330  et  1446). 

Comité  pour  la  pkophvlaxie  de  la  tuberculose  a  Sienne  (Italie). — 
Sur  la  proposition  du  professeur  Rarduzzi  à  l'Académie  des  physiocrates 
à  Sienne,  au  mois  de  juillet  dernier,  on  a  constitué  dans  cette  ville  un 
comité  ou  comniission  permanente  pour  rechercher  les  meilleurs  moyens 
locaux  de  prophylaxi  >  contre  la  tuberculose.  Ce  comité  s’est  réuni  le 
24  novembre  dernier  à  l’hôtel  de  ville  de  Sienne  pour  discuter  un  pro¬ 
gramme.  C’est  la  première  fois  qu’un  comité  semblable  est  constitué  en 
Italie  ;  c’est  un  exemple  qui  mérite  d’ètre  suivi  dans  ce  pays  et  dans  les 
autres. 

Le  certificat  d’architecte-salubriste  a  l’école  spéciale  d’archi¬ 
tecture.  —  Nous  avons  plusieurs  lois  mentionné  l’innovation  heureuse 
que  notre  ami,  M.  E.  Trélat,  a  introduite  dans  le  fonctionnement  de  l’Ecole 
spéciale  d’architecture  qu’il  a  fondée  il  y  a  plus  de  trente  ans  et  qu’il 
dirige  avec  tant  de  vaillance.  Un  cours  d’hygiène  appliquée  à  la  cons¬ 
truction  et  un  cours  de  législation  sanitaire  sont  chaque  année  professés  à 
l’école  et  suivis  par  tous  les  elèves.  Les  élèves  anciens  et  nouveaux  sortis 
de  l’école  avec  le  diplôme  d’architecte  sont  admis  à  subir  un  concours 
sérieux  en  vue  d’obtenir  le  certificat  à! archilecle-salubriste  (le  nom  est 
hetueux).  Les  candidats  qui  ont  suivi  les  deux  cours  précédents  subissent 
trois  genres  d’épreuves  :  1“  des  interrogations  sur  la  législation  sanitaire; 
2“  présentation  d’un  mémoire,  rédigé  à  domicile,  sur  une  question  posée 
trois  mois  à  l’avance,  et  qui  cette  année  était  ainsi  formulée  :  «  Analyser 
et  commenter  les  dispositions  légales  relatives  à  l’évacuation  des  matières 
usées,  à  Paris  »  ;  3“  un  exposé  et  des  plans  concernant  un  projet  qui, 
celte  année  était  ;  i  Une  crèche  modèle  poui-  30  enfants  âgés  de  moins  de 
18  mois  et  20  âgés  de  plus  de  18  mois.  «  Les  candidats  doivent  expliquer 
et  justifier  devant  le  jury  les  dispositions  de  leur  projet.  10  candidats  se 
sont  présentés  celle  année  au  concours  auquel  nous  avons  assisté,  et  le 
certificat  a  été  délivré  à  4  d’entre  eux  ;  MM.  Morard,  de  Grenoble  ;  Mar- 
tellière,  de  Pithiviers;  Perrier,  de  Paris;  Zahos,  de  Volo  (Grèce).  Combien 
il  serait  à  désirer  que  pai’eil  exemple  fût  suivi  dans  toutes  les  écoles 
d’architecture  de  tous  les  Etats  de  l’Europe! 


Nouveaux  pavages.  —  Réaumur  a  étudié  en  1727,  sous  le  nom  de 
pierre  de  verre,  une  substance  obtenue  en  comprimant  fortement  du  verre 
ramené  par  la  chaleur  à  l’état  pâteux  ;  le  verre  subit  alors  une  transfor¬ 
mation  qui  lui  fait  perdre  sa  transparence,  diminue  les  limites  de  sa  du¬ 
reté,  de  sa  fusibilité  et  de  la  résistance  aux  chocs,  etc.  Dans  plusieurs 
verreries  en  France  (Garmaux,  Lyon,  Pont-Saint-Esprit,  Creil)  on  a  corn- 
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niencé  à  fabriquer  ce  produit,  avec  lequel  on  a  fait  des  essais  de  pavage 
à  Genève  et  à  Nice,  dont  il  sera  intéressant  de  suivre  les  résultats. 

En  Angleterre  on  essaie  également  un  pavage  avec  des  espèces  de 
briques,  formées  d’une  pâte  de  liège  et  de  bitumes;  ces  briques  sont 
noyées  dans  un  ciment  spécial.  Ce  pavage  serait  imperméable,  donnerait 
peu  de  bruit  et  de  poussière,  ne  serait  ni  glissant,  ni  exposé  aux  dilata¬ 
tions  ou  aux  retraits. 

A  Milan,  une  société  de  Londres  essaie  une  couche  épaisse  d’asphalte 
reposant  sur  un  lit  épais  de  ciment  de  chaux  {Rioista  d'igiene). 


Les  baux  de  Paris.  —  Dans  le  rapport  de  M.  Ambroise  Rendu,  lu  à 
la  séance  du  conseil  municipal  du  29  novembre  1898  {Bulletin  municipal, 
p.  3191)  nous  relevons  les  enseignements  suivants  : 

Sur  les  84,000  maisons  de  Paris,  10,000  seulement,  abritant  200,000  habi¬ 
tants,  ne  sont  pas  encore  pourvues  d’eaux  de  la  ville  et  s’alimentent  aux 
bornes-fontaines  du  voisinage. 

Chaque  habitant  reçoit  220  litres  d’eau  par  jour,  dont  96  de  source. 

Le  déchet  dans  les  canalisations  d’amenée  et  de  distribution  s’élève  à 
Paris,  comme  en  Angleterre  et  en  Amérique,  à  26,  à  30  p.  100  de  la 
quantité  totale;  c’est  excessif;  lechiffredel'lp.  100  nous  semble  plus  vrai. 

Les  conduites  de  la  ville  amènent  par  an,  à  Paris,  70  millions  de 
mètres  cubes  d’eau  de  source.  Il  en  est  payé  à  la  société  fermière 
29,804,000  mètres  cubes  par  an;  2,085,305  sont  consommés  et  payés  par 
les  établissements  publics;  et  4  millions  et  demi  sont  débités  sans  que  les 
compteurs  les  marquent  :  au  total  on  en  consomme  réellement  36  mil¬ 
lions  et  demi.  Il  reste  30,750,000  mètres  cubes  d’eau  de  source  que  les 
divers  services  gratuits  ne  paient  pas,  c’est-à-dire  que  près  de  la  moitié  de 
l’eau  de  source  amenée  à  Paris  est  consommé  par  les  services  gi-atuits  ! 
Si  cela  est  vrai,  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  s’il  n’y  a  pas  d’excessifs 
gaspillages  d’eau  de  source. 

M.  A.  Rendu  dit  en  terminant  son  rapport,  page  3196  ;  «  La  quantité 
((  d’eau  potable  amenée  chaque  jour  à  Paris  suffirait  largement  et  pen- 
«  dant  bien  des  années  encore  aux  besoins  de  ses  habitants,  si  les  établis- 
0  sements  publics  à  service  gratuit  ne  consommaient  par  eux  seuls  plus 
«  que  la  population  privée  toute  entière.  Il  y  a  là  évidemment  une 
«  surveillance  plus  étroite  à  exercer  et  de  sérieuses  économies  à  réaliser.  » 

Le  conseil  municipal  a  adopté  l’article  4  des  conclusions  du  rapport  : 
«  L’administration  est  invitée  à  prendre  toutes  les  mesures  qui  permet¬ 
tront  d’utiliser  plus  complètement  les  eaux  amenées  à  Paris,  en  remédiant 
aux  pertes  constatées  dans  les  conduites  et  en  supprimant  autant  que  pos¬ 
sible  le  gaspillage  dans  les  établissements  publics.  » 


Le  Gérant  ;  G.  Masson. 
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